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Psychische Störungen bei Lues cerebri 1), 


Von 
Dr. Felix Jung. 


Die Frage nach dem Verhältnis zwischen Störungen des Seelen- 
lebens und Syphilis, besonders Syphilis des Gehirns, ist alt. So erwähnt 
Erlenmeyer in seiner Monographie über die luischen Psychosen eine 
Arbeit aus dem Jahre 1777. Seitdem ist die Literatur zu einer beinahe 
anübersehbaren Fülle angewachsen. Eine Besprechung und kritische 
Auseinandersetzung muß, wegen Raummangels, leider unterbleiben 

Die folgenden Blätter bringen eine Reihe von Krankengeschichten. . 
die dem sehr reichen Material der Jenaer Klinik aus den letzten, 
20 Jahren (etwa 300 Fälle) entnommen sind. 

Fall 1. — Elsa S., Stütze, geb. am 5. 5. 1887. Aufnahme 7. 1. 1913. 


Erbliche Belastung besteht nicht. Normale Geburt, rechtzeitig 
laufen und sprechen gelernt, in der Schule gut fortgekommen. Ungefähr 
1903 Lues. Trotz mangelhafter Behandlung bemerkte sie niemals Er- 
scheinungen. 1907 litt sie Y/, Jahr an Ulcus ventriculi. Ungefähr seit 
dieser Zeit sehr nervös, anfallweise Kopfschmerzen. Diese sind auf die 
l. Kopfseite beschränkt und strahlen manchmal nach dem 1. Ohre aus. 

' Die Kopfschmerzen kamen früher nach Aufregungen, jetzt regelmäßig 
alle 10 Tage. Morgens dann Übelkeit und Gallegeschmack. Die Kopf- 
schmerzen fangen langsam an und verstärken sich im Laufe des Tages, 
abends muß sich Pat. ins Bett legen, da sie sich sehr schwach fühlt. 
Sie erbricht dann, nach dem Erbrechen ist alles vorüber. 

155 cm groß, 98 Pfund schwer. Guter Ernährungszustand. Gesichts- 
larbe blaB, Gesicht etwas gedunsen. Schleimhäute gut durchblutet. Skelett 
und Schädel o. B. Brust- und Bauchorgane o. B. 

“Vasomotorisches Nachröten lebhaft; Kniephänomen bds. gesteigert, 
aber gleich; Patellarklonus bds. ++; Achillesphänomen bds. gesteigert, 
aber gleich; Dorsalklonus bds. +-++; Druckpunkte: Trigeminus I und II 
l. schmerzhaft; Kopfperkussion l. schmerzhaft; Berührungsempfindlich- 
z an den Unterschenkeln, besonders der Innenseite, herabgesetzt; 

e 1) Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität Jena (Direktor: 
Prof. Dr. Berger). 


Zeitschrift für Psychiatrie, LXXX. 1/2. 1 


2 Jung, 


Lokalisation mäßig genau; statischer Tremor ++ ; Romberg: Lidflattern, 
Schwanken; Konjunktivalfeflex herabgesetzt; Pupillen etwas entrundet: 
Licht- und Konvergenzreaktion gleich prompt und ausgiebig; Augen- 
hintergrund o. B. Wa.-R. im Blute positiv. 

41. 1. Salvarsan 0,15. 

45. A. Intelligenzprüfung zeigt keine Defekte. Kenntnisse ent- 
sprechen dem Bildungsgrade. 

47. 1. Pat. hat einen Migräneanfall, beginnend mit linkseitigen 
Kopfschmerzen, endigend mit Erbrechen. 

419. 1. Entlassung mit Verordnung von Jodkali. 

4. 2. Blutentnahme zur Wa.-R.; Wa.-R. +. 

Zusammenfassung: Dıe aus nervengesunder Familie stammende, 
normal entwickelte Pat. infizierte sich etwa 1903 mit Lues. 4 Jahre später 
erkrankte sie, die sonst nie an derartigen Beschwerden gelitten hatte, an 
anfallweise auftretenden linkseitigen Kopfschmerzen, die einen Tag lang 
dauerten, mit unangenehmen Sensationen im Magen begannen und mit 
Erbrechen endigten. Wa.-R. im Blute positiv. 

Wir haben es hier mit einem Falle von symptomatischer Migräne 
auf luischer Grundlage zu tun. Konstitutionelle Migräne und Epilepsie 
ist durch die Anamnese, Tabes dorsalis durch den neurologischen Befund 
ausgeschlossen. Anzeichen für beginnende progressive Paralyse oder 
für einen Hirntumor, wobei Migräne auch symptomatisch beobachtet 
wird, bestehen nicht. 

Fall 2. — Max H., selbständiger Dekorationsmaler, geb. 13. 2. 1883. 
Aufnahme 24. 11. 1913. 

Angaben des Vaters: Vater leidet seit Kindheit an Kopfschmerzen, 
sonst gesund, kein Trinker; Vater des Vaters starb durch Suizid, konnte 
keine alkoholischen Getränke vertragen; Mutter des Vaters litt auch an 
Kopfschmerzen; eine Schwester des Vaters war etwa 1907 in der Nerven- 
abteilung; ein Bruder des Vaters leidet auch dauernd an Kopfschmerzen. 
Von miütterlicher Seite her besteht keine erbliche Belastung. — Ent- 
wicklung normal. In der Schule faul, aber ausreichend gelernt. Als Maler 
gelernt, Lehrherr zufrieden. Drei Wintersemester in Berlin auf Fach- 
schule. Als Dekorationsmaler an verschiedenen Orten, zuletzt Berlin, 
wo er bis zu 100 Mark in der Woche verdiente. 1908 selbständig, kam 
aber nicht recht vorwärts, so daß der Vater immer mit Geld aushelfen 
mußte. Das Geschäft ging immer mehr zurück. Seit 6—8 Wochen arbeitet 
Pat. überhaupt nicht mehr, ist überhaupt stumpfer geworden, „hat zu 
gar nichts einen Trieb“. Klagt viel über Kopfschmerzen. Von den Eltern 
werden ihm Vorwürfe wegen eines angeblichen Verhältnisses zu, einer 
verheirateten Freundin seiner Frau gemacht, die Pat. energisch zurück- 
weist. Einmal äußerte er, es bleibe ihm weiter nichts übrig, als sich eine 
Kugel durch den Kopf zu schießen. — Nicht Soldat gewesen. Im Alkohol- 
genuß mäßig, raucht aber viel Zigaretten. Pat. hat sich, nach Ansicht 
des Vaters, einmal infiziert. 

Angaben der Frau: Verheiratet mit Pat. seit 1909. Eine 3 jährige 
Tochter, keine Fehl- oder Frühgeburt. Kennt Pat. schon 6 Jahre vor der 
Verheiratung. Immer arbeitsam und fleißig, hatte Interesse für alles, 
auch stets gut zu Ref. bis zu Anfang 1913, wo Pat., nach Annahme der 
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Ref., ein Verhältnis mit einer verheirateten Freundin der Ref., die schon 
seit 3 Jahren in ihrer Familie verkehrte, anfing. Wenn Ref. ihm deshalb 
Vorwürfe machte, ward er sehr erregt, schlug sie auch häufig. Hinterher 
tat esihm dann sehr leid, er weinte wie ein Kind, bat flehentlich um Ent- 
schuldigung, gab aber doch immer Ref. schuld an dem Auftritt. Seit 
Anfang d. J. sehr verändert, äußert häufig Selbstmordideen, nicht mehr 
hinter der Arbeit her, arbeitet seit Anfang Oktober überhaupt nicht mehr, 
nimmt sich wohl vor zu arbeiten, wozu er aber, wegen seiner vollständigen 
Willenlosigkeit, nicht kommt. In der letzten Zeit direkt abgestumpft, 
klagt selbst, daß er für nichts mehr Interesse habe. Gedächtnisabnahme 
hat Ref. nicht bemerkt, ebenso keine unsinnigen Geldausgaben. Der 
Geschlechtstrieb hat seit Frühjahr in auffallender Weise nachgelassen. 

Eigene Angaben des Pat.: Es gehe ihm im Kopfe herum, daß seit 
dem Frühjahr sein Geschlechtstrieb fast ganz aufgehört habe, nicht 
aur bei seiner Frau, sondern auch bei anderen. Er sei erst 30 Jahre 
alt, da sei es doch nicht normal. Häufig furchtbare Kopfschmerzen, die 
sich aus der Stirn ins r. Auge und von dort in den Nacken ziehen. Er 
merke selbst, daß er in der letzten Zeit nervöser geworden sei, er werde 
sehr leicht heftig. Auch für nichts mehr rechtes Interesse. Den Verstand 
habe er aber nicht verloren. Etwa 1904 weichen Schanker gehabt. Das 
Verhältnis zu der Freundin seiner Frau stellt er energisch in Abrede, das 
sei ganz harmlos gewesen. Die Auseinandersetzungen mit seiner Frau 
bezeichnet er als ‚kleine Auftritte“. Sie sei selbst daran schuld und ‚müsse 
immer das letzte Wort haben“. 

172cm groß, 136 Pfund schwer, mittelkräftiger Körperbau. Ge- 
nügender Ernährungszustand, blasse Gesichtsfarbe, Skelett und Schädel 
0.B. Brust- und Bauchorgane o. B. ‘Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Neurologisch, außer lebhaftem vasomotorischem Nachröten, o. B. 

Von seiner Frau gebracht, muß mit List auf die Abteilung gebracht 
werden. Gesichtsausdruck, Körperhaltung und Mienenspiel o. B. Sprech- 
weise fahrig. Stimmungslage entspricht nicht den Umständen, nimmt 
alles sehr leicht. Aufgetragene Bewegungen richtig und ohne Wider- 
streben ausgeführt, passiven wird kein Widerstand geleistet. Spontane 
Bewegungen und Äußerungen sinngemäß. Orientierung nicht gestört, 
aur schwankt Pat. zwischen dem 24., 25. und 26. Nov. als augenblicklichem 
Datum. Schulkenntnisse genügend. Leichtere Rechenaufgaben richtig 
und prompt gelöst. Dagegen: (12 x 13?) „Dazu bin ich zu aufgeregt.“ 
(300 M. zu 3% Zinsen?) 9 M. (Aufmerksam gemacht) 27 M.“ — Unter- 
schiedsfragen klar und richtig beantwortet. Gedächtnis und Merkfähig- 
keit nicht krankhaft verändert. Sinnestäuschungen, Wahnideen und 
Zwangsvorstellungen in Abrede gestellt. (Suizidtendenzen und Ver- 
suche?) „Ich habe wohl manchmal daran gedacht und, wenn ich erregt 
war, derartiges geäußert, aber die Stimmung wechselte bei mir von Stunde 
zu Stunde; ich denke doch dann bald wieder, es sei doch schön zu leben.‘ — 
Ordination: Bettruhe, Einzelzimmer. Abwechselnd Kohlensäure-, Fichten- 
nadel- und Vollbad. = 

24. 41. Ruhig und geordnet, in guter Laune, liest. Ißt mit Appetit. 
Schläft nach 4,0 Trional gut. In seinem Wesen etwas Laxes, vielleicht 
Läppisches. 
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3. 12. Blutentnahme und Lumbalpunktion zur Wa.-R.; Wa.-R. 
im Blute +, im Liquor —. Nonne-Apelt negativ, Lymphozytose positiv 
(bis 25 Zellen im. Gesichtsfeld). — Von der Lumbalpunktion angeblich 
sehr heftige Kopfschmerzen. 

4. 12. Beginn einer Innunktionskur. 

441. 12. Schlaf noch schlecht, bittet jeden Abend flehentlich um 
ein Schlafmittel. Angeblich über seine Krankheit viele Gedanken, in 
Wirklichkeit recht uneinsichtig, sucht die Schuld in allen anderen, nur 
nicht in sich. 

18. 12. Sehr viel wohler. Kopfschmerzen seltener. 

19. 12. Pat. wünscht eine Unterredung mit dem Arzt, fragt, ob 
er an seiner geistigen Gesundheit zweifle. 

30. 12. 9,6 g Ungt. ciner. verrieben. Jodkali verordnet. 

3. 1. 1912. Jodschnupfen. L. Lidspalte weiter als die r. — Wa.-R. 
im Blute stark +. 

7.1. 0,45 Altsalvarsan intravenös. Bei Infusion sehr ängstlich. 

43. 1. Salvarsan gut vertragen, ebenso Jodosterin. 

14. 4. 0,45 Altsalvarsan intravenös. 

46. 4. Fühlt sich wohl, steht auf, klagt über Herzklopfen, wenn 
er sich ins Bett legt. 

22. 1. Fühlt sich wohl, kaum Beschwerden, nach der Nerven- 
abteilung verlegt. 

23. 1. Ref. trifft Pat. heute auf der Straße. Pat. weinend, er sei 
nach Hause gegangen, um seine Frau zu veranlassen, sie solle den Arzt 
bitten, ihn wieder auf die geschlossene Abteilung zu verlegen. In der 
freieren Umgebung ängstlich, mag nicht allein ausgehen usw. — Auf den 
II. Korridor zurückverlegt. — 0,6 Altsalvarsan intravenös. Bekommt 
täglich noch sechs Tabletten Jodosterin, das gut vertragen wird. 

24. 4. Injektion gut vertragen. Kein Fieber. 

28. 1. Leicht deprimiert. Glaubt, er werde nicht mehr so werden, 
wie früher. Auf Zureden wieder heiter. 

4. 2. Fühlt sich sehr wohl. Beschäftigt sich mit Malen. Geht mit 
seiner Frau oft spazieren. 

42. 2. Ab und zu leicht deprimiert. Klagt dann entweder über 
Magen- oder Kopfschmerzen. 

20. 2. Eine Spritze Neosalvarsan. 

21. 2. Salvarsan gut vertragen. Völliges Wohlbefinden. 

24. 2. Keine Klagen. Wa.-R. positiv. 

26. 2. Entlassen als gebessert, mit der Weisung, sich öfters vor- 
zustellen. 

Zusammenfassung: Der aus neuropathisch belasteter Familie 
stammende Pat. infizierte sich wahrscheinlich im Jahre 1904 mit Syphilis; 
anscheinend nicht behandelt. Seit Anfang 1913 fiel seiner Frau und auch 
seinem Vater sein verändertes geistiges Wesen auf. Er ist leicht aufgeregt, 
jähzornig, äußert Selbstmordideen, vernachlässigt seine Arbeit, tut zuletzt 
überhaupt nichts mehr, wird völlig willenlos. Pat. selbst fällt sein ver- 
änderter Zustand auf, besonders klagt er über Kopfschmerzen, Nach- 
lassen des Geschlechtstriebes, was auch seiner Frau aufgefallen war, ver- 
mehrte Reizbarkeit, Interesselosigkeit für alles. Typisch ist auch seine 
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Antwort auf die Frage nach Selbstmordgedanken. Bei der Aufnahme 
völlig geordnet, nimmt seinen Zustand scheinbar leicht. Während seines 
Aufenthaltes in der Klinik abwechselnd deprimiert und euphorisch. 
Während der depressiven Phasen deutliches Krankheitsgefühl. Intelligenz 
intakt, ebenso neurologisch kein krankhafter Befund. — Wa.-R. im Blute 
stark +, im Liquor —, ebenso Nonne-Apelt, aber starke Lymphozytose. 
Das ganze Krankheitsbild ist das einer Neurasthenie. Bei der rein 
psychologischen Betrachtung könnte die Frage auftauchen, ob wir es 
hier nicht mit dem neurasthenischen Prodromalstadium einer progressiven 
Paralyse zu tun haben. Wir müssen diese Frage aber verneinend beant- 
worten im Hinblick auf den neurologischen Befund, der gar keine An- 
zeichen einer organischen Veränderung bietet, und im Hinblick auf den 
Ausfall der Liquoruntersuchung, bei der sich lediglich‘ eine starke Lympho- 
ıytese fand. Ob die Neurasthenie in diesem Falle auf Toxinwirkung, 
Stoffwechselstörung. oder Dyskrasie einerseits oder eine Affektion des 
Gehirns oder seiner Häute andererseits zurückzuführen ist, läßt sich mit 
Sicherheit nicht entscheiden. Zwar ist neurologisch alles in Ordnung, . 
doch besteht im Ligüor eine starke Lymphozytose. 
Fall 3. — Elise, B. „ Landgerichtsdienersfrau, geb. 6. 2. 1875. Auf- ` 
genommen 12. 5. 1919 (bezirksärztlich eingewiesen). Wird von einer 
Freundin gebracht. | 


Angaben der Freundin, teils bezirksärztliches Zeugnis: Aus: der 


Familienanamnese nur erwähnenswert, daß Vater der Mutter liederlich 
:and Potator war. Pat. selbst hat rechtzeitig sprechen und laufen gelernt, 

als Kind immer gesund und fröhlich. Später still und zurückgezogen. 

Furcht vor Gewitter und’ Dunkelheit. Besuchte die Dorfschule,' lernte, 
mittelmäßig. Menses mit 13 Jahren, immer sehr stärk, erst in der letzten 
Zeit schwächer. Nach der Schulentlassung erst, Kindermädchen, lernte 
dann das Kochen. War: 41/, Jahre als Köchin auf einem Gute, wo-sie auch 
ihren Mann kennen lernte. Heirat 1900.: Kurz nach der Verheiratung 
bekamen sie und ihr Mann einen rotfleckigen Ausschlag, sie selbst außerdem 
Ausfluß und starkes Brennen. Beide machten eine Schmierkur durch, 

danach längere Zeit nicht wieder in Behandlung. Pat. hat zwei Geburten 
durchgemacht, die erste 1901, 'Zangengeburt, die zweite 10 Jahre später, 

normal. Seit der zweiten Geburt verändert: fürchtete, sie selbst und ihr 
Kind seien durch und durch krank. Ging zu vielen Ärzten und ließ sich 
untersuchen, war todunglücklichh, daß man nichts fand. 1916 ver- 
schlimmerte. sich ihr Zustand merklich. Früher eine tüchtige Hausfrau, 
kümmerte sie sich um nichts mehr, ließ den ganzen Haushalt immer mehr 
verkommen. Pat. selbst sagt, sie habe sich damals sehr matt gefühlt, 

Zucken im Rücken verspürt und dauernd kalte Füße gehabt. Vor allem 
aber habe sie, trotz großer Müdigkeit, keinen Schlaf finden können und 
dieganzen Nächte hindurch geweint. 1917 in Behandlung der Universitäts- 
hautklinik zu Jena: zehn Spritzen Quecksilber und einige Spritzen Sal- 
varsan. 1918 im Sophienhause in Weimar: Spritzen in den Arm (wahr- 
scheinlich Salvarsan).. Wa.-R. damals angeblich —. Seit 1917 nimmt 
Pat. auch ununterbrochen Schlafmittel in hohen Dosen, zuerst Adalin, 

dann Veronal, auch Morphium soll sie einmal genommen haben. — Un- 
gefähr 1 Woche vor Aufnahme in die Klinik kam der Ehemann der Pat. 
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etwas früher als gewöhnlich nach Hause. Er traf seine Frau zum Ausgehen 
fertig. Sie erklärte ihm unter Schreien und Jammern, sie wolle ins Wasser 
gehen. Daraufhin ins städtische Krankenhaus Weimar. Im Kranken- 
hause weinte und schrie Pat., wälzte sich unruhig im Bette, wollte unbe- 
dingt nach Hause, bejammerte in theatralischer Haltung ihre Kinder 
und verlangte bittend Schlafmittel; klagte über stechende Schmerzen in 
Brust, Rücken und Beinen, glaubte, daß ihr bald das Fleisch von den 
Knochen abfaule. Essen verweigerte sie anfangs, nahm aber auf die 
Drohung hin, kein Schlafmittel zu bekommen, reichlich Nahrung. Auf 
Luminal und Sedobrol Ruhe und Schlaf. Am folgenden Morgen erklärte 
Pat., daß sie beim Sehen auf die weiße Wand Schatten von weißen und 
schwarzen Menschen wahrnehme, die auf sie zukommen. Wenn sie nach 
ihnen greife, verschwänden sie. Suizidgedanken äußerte sie weiter. Wird 
besonders deshalb der Klinik überwiesen. 

159 cm groß, 102 Pfund schwer, graziler Körperbau; Ernährungs- 
zustand etwas reduziert, Gesichtsfarbe blaß. Haut ziemlich welk, sichtbare 
Schleimhäute gut durchblutet. Gaumen ziemlich hoch. Schädel, Ohren, 
Skelett o. B. Brust- und Bauchorgane o. B. Puls etwas irregulär; Arterien 
mäßig gefüllt. 

Vasomotorisches Nachröten ziemlich lebhaft; Anconäusphänomen =. 
lebhaft; Kniephänomen etwa =, stark gesteigert; Patellarklonus bds. 
angedeutet; Achillesphänomen r.>|1., lebhaft; Patellarreflex l. >r., 
mittellebhaft; Romberg: etwas Pendeln und Schwanken, Lidflattern; 
Pup. =, mittelweit, rund, Lichtreaktion leidlich prompt, wenig aus- 
giebig; Konvergenzreaktion bds. prompt und ausgiebig; Zunge gerade 
herausgestreckt, zittert; Schrift etwas zitternd, sonst ohne Störungen. 

Bei der Aufnahme sitzt sie ruhig im Wartezimmer, mit etwas ängst- 
lichem und traurigem Gesichtsausdruck. Erscheint etwasgehemmt. Körper- 
haltung schlaff. Mienenspiel gering. Sprechweise geordnet, etwas monoton. 
Aufgetragene Bewegungen befolgt sie prompt, passiven setzt.sie keinen 
Widerstand entgegen. Spontane Bewegungen geordnet. Reinlich. 
Nahrungsaufnahme spontan. Ihre augenblicklichen Klagen bringt sie in 
völlig geordneter Form vor. Ganz interesselos, könne nicht mehr weinen, 
nicht mehr lachen, finde keine Ruhe, könne nicht mehr mit den Angehörigen 
sprechen, habe überhaupt keinen Mut mehr. Habe das Leben satt. Schlafen 
könne sie auch gar nicht mehr. Sie habe schon mehrmals beschlossen, 
sich das Leben zu nehmen. Während ihr früher der Haushalt Freude 
gemacht habe, lasse sie ihn jetzt verschmutzen, könne ihn auch nicht 
mehr besorgen, fange immer sofort an zu zittern. Manchmal reißende 
Schmerzen an der Hinterseite der Beine, besonders r. Starkes Krankheits- 
gefühl. — Orientierung vollkommen erhalten. Schulkenntnisse ohne 
Lücken. Bei Rechenaufgaben verrechnet sie sich manchmal, findet aber 
stets die richtige Lösung. Unterschiedsaufgaben werden klar und präzis 
beantwortet, dasselbe gilt von der Satzbildung aus Stichworten. Ebenso 
werden Sprichwörter sinngemäß erklärt. Gedächtnis und Merkfähigkeit 
zeigen keine nennenswerten Lücken. — Schlafsaal, Bettruhe, Mecon in 
steigenden Dosen, Beruhigungsmittel, Bäder. 

413. 5. 1949. Auf 5,0 Paraldehyd gut geschlafen. Trotzdem recht 
deprimiert, hat Sorge um die Kinder. 
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15. 5. R. Pup. heute deutlich verzogen. Reaktion gut. — Immer 
dieselben Klagen. Schlaf vergangene Nacht schlecht, Nahrungsauf- 
nahme gut. 

19. 5. Vorübergehend etwas bessere Stimmung. Im wesentlichen 
aber das gleiche Bild. Weint noch leicht. Macht sich immer Sorge um die 
Kinder. Schlaf wechselnd, öfters schlecht, Nahrungsaufnahme nur nach 
Nötigung genügend. 

Im weiteren Verlaufe ist Pat. so gut wie stets deprimiert, ängstlich. 
Spricht leise und weinerlich. Tränen kommen sofort. Klagt dauernd über 
Schlaflosigkeit, auch auf Mittel, und Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit. 
Jodkali, Quecksilber ohne Erfolg. Auch klagt sie häufig über Schmerzen 
in allen Gliedern. Glaubt an keine Besserung. Dieser Zustand wird nur 
von kurzen Perioden unterbrochen, in denen sich Pat. wohler fühlt. Wa.-R. 
im Bluteschwach +. Nach einer Salvarsanbehandlung ist sie —; es macht 
sich hiernach auch eine Besserung in ihrem Befinden bemerkbar, die aber 
nicht lange anhält. Lust zur Arbeit hat sie gar nicht. — Im Liquor Wa.-R.—; 
ein Lymphozyt in 1 cmm, Nonne-Apelt —. 

5. 11. 19149. Pup. rund, gleichweit, mittel, Lichtreaktion nicht 
sehr ppompt; Konvergenzreaktion prompt und ausgiebig; Fazialis 1. > r. 

20. 12. Auf Wunsch des Mannes für eine Woche beurlaubt. 

28. 12. Vom Urlaub nicht zurückgekehrt. 

2. 4. 1920. Anfrage des Ehemannes, ob Pat. wieder hier sei. Sie 
si von Hause fort gegangen und nicht wieder zurückgekehrt. 

10. 1. Nach Mitteilung des Mannes ist Pat. noch immer verschollen. 
Selbstmord ist wahrscheinlich. 

Zusammenfassung: Die aus erblich so gut wie nicht belasteter 
Familie stammende Pat. wurde wahrscheinlich 1900 von ihrem Manne 
infiziert. Sie selbst war bis zu ihrer Verheiratung völlig gesund. Aus der 
Ehe stammen zwei gesunde Kinder, keine Fehlgeburt. Seit der Geburt 
des zweiten Kindes geistig verändert. Fürchtet für ihre Gesundheit und 
dieihrer Kinder. Geht häufig zu Ärzten, um sich untersuchen zu lassen. 
Im Laufe der folgenden Jahre verschlimmert sich ihr Zustand. Sie wird 
interesse-, energie- und mutlos, fühlt sich immer kränker, vernachlässigt 
sich und ihren Haushalt, hat dauernd unter schwerer Schlaflosigkeit zu 
kiden, die sie durch Mittel zu bekämpfen sucht. Sie beschließt endlich, 
ins Wasser zu gehen, wird daran von ihrem Gatten gehindert. Im Kranken- 
haus äußert sie schwere hypochondrische Wahnideen. Einmal hat sie 
Visionen. Die neurologische Untersuchung ergibt als wichtigsten Befund 
ene nicht sehr prompte und ausgiebige Lichtreaktion der Pupillen, 1. < r. — 
Wa.-R. im Blute mehrmals +, einmal —, der Liquor zeigt keine krank- 
haften Veränderungen. 

Während des Aufenthaltes in der Klinik bietet Pat. das Bild eines 
schweren Depressionszustandes mit hypochondrischen Wahnideen und 
Suizidtendenzen. Anzeichen von Hysterie sind mehrfach vorhanden. — 
Auch hier müssen wir die Lues als ätiologisches Moment annehmen. Daß 
eine Infektion stattgefunden, ist durch Anamnese und Wa.-R. gesichert, 
daß das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen ist oder war, durch den Befund 
an den Pupillen. Man könnte auch hier an das Vorstadium einer pro- 
gressiven Paralyse denken. Doch gilt hierfür das zu Fall 2 Gesagte. Be- 
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merkenswert ist dieser Fall noch dadurch, daß der Zustand jeder Therapie 
getrotzt hat. 

Fall 4. — Ernst M., Pfarrer, geb. 26. 3. 1848. Aufgenommen 27. 
4, 1907. 

Nach Angaben der begleitenden Tochter und nach Arztbericht 
erblich nicht belastet, normal entwickelt, stets gesund. Absolvierte das 
Gymnasium, studierte Theologie, machte den Krieg 1870/71 als Ein- 
jähriger mit. War als Pfarrer an mehreren Orten, am letzten 20 Jahre, 
tatig. 1902 oder 1903 Lues: Auf Anraten des Arztes eine Schmierkur. 
Außerdem Jodkali. 1904 Hemiplegie mit Lähmung der linken Körper- 
seite, nachdem er schon */, Jahr vorher über starke Kopfschmerzen ge- 
klagt. Im Alkoholgenuß stets mäßig, dagegen viel geraucht. Seit der 
Hemiplegie außer Dienst, aber geistig völlig unbeeinträchtigt. — 8 Tage 
vor der Aufnahme plötzlich stark erregt, redete ununterbrochen, schlief 
nicht mehr, ward immer lauter. Am nächsten Tage so erregt, daß er ins 
Krankenhaus gebracht werden mußte. Nicht aggressiv, erkannte stets 
seine Umgebung. Im Krankenhause verkannte er jedoch die Ärzte, glaubte, 
sie hätten sich verkleidet. 

164 cm groß, 154 Pfund schwer, kräftiger Körperbau, reichliches 
Fettpolster, gesunde Gesichtsfarbe. Brust- und Bauchorgane 0. B. Puls 
regelmäßig, mittelvoll, nicht beschleunigt, Arterien etwas verdickt. 

Ankonäusphänomen r. +, 1. gesteigert; Kniephänomen r. +, 1. leb- 
haft; Achillesphänomen r. nicht deutlich, 1. lebhaft; Plantarreflex r. leb- 
haft, 1. +; Berührungsempfindlichkeit, Lokalisation, Schmerzempfind- 
lichkeit, soweit zu prüfen, intakt; am l. Arm starke Beugekontraktur 
in Handgelenk und Fingern, mäßige im Ellenbogen, Arm kann etwas 
über die Horizontale gehoben, Ellenbogen fast zu 90° gestreckt werden; 
Spreizung und Streckung der Finger nur teilweise möglich, besonders 
im 3. bis 5. Finger; statischer Tremor r. mittelschlägig; Ataxie: deutliche 
Lagegefühlsstörungen des 1l. Armes; leichte Equinovarusstellung des 
l. Fußes (postapoplektische Kontraktur) ; Bewegungen in Knie und Hüfte 
wenig eingeschränkt; Gang: Schleifen mit dem 1. Bein; Romberg deutlich, 
völliges Aneinanderstellen der Füße nicht möglich; Augenbewegungen 
intakt, bis auf schwächere Konvergenz r.; Pup. =, etwas entrundet, 
auf Licht nur minimale Bewegung des Irisrandes; Konvergenzreaktion 
l. > r.; Mundfazialis l. paretisch; Zunge gerade herausgestreckt, etwas 
zitternd; Gaumen- und Würgreflex gesteigert; Augenhintergrund: r. ver- 
waschene Papillengrenzen; Sprachartikulation: einzelnes Verschleifen, 
z.B. „Autobil“, andere Worte, wie „Elektrizität“ gelingen glatt. Bei 
Konversationssprache nichts Auffallendes. 

Von der Tochter gebracht, in heiterer Erregung. Folgt ohne Sträuben 
auf.die Abteilung. Örtlich orientiert, zeitlich um 3 Tage zurück. Auf 
Vorhalt unbelehrbar. Verkennt die Personen der Umgebung. Sehr eupho- 
rişch. Angaben über Vorleben prompt, über jüngste Vergangenheit 
(Krankenhausaufenthalt) lückenhaft und etwas konfus. Bei der Unter- 
suchung heiter, nicht widerstrebend, bedankt sich. — 1. Wache. Täglich 
Vollbad. Einpudern. Täglich zwei EBlöffel Jodkali. 

28. 4. Pupillen reagieren ausgiebiger. 

1. 5. Fast ständig in heiterer Erregung, schwatzt und predigt viel 
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durcheinander, erkennt überall alte Bekannte, redet mit größter Offenheit 
über ärztlichen Materialismus, Korpsstudententum u. a. m. Schlaf nur 
auf Mittel. 

5.5. In ständiger Erregung, laut schwatzend; bald heiter, bald 


42. 5. Wird ruhiger. 

20. 5. Bedeutend ruhiger und geordneter. Nahm den Besuch seiner 
Kinder gut auf. Täglich im Garten. 

31. 5. Korrigiert seine Personenverkennungen. Intelligenzprüfung 
ergibt völlige Intaktheit. 

3. 6. Gebessert nach Hause entlassen. 

Zusammenfassung: Der aus nerven- und geistesgesunder Familie 
stammende Pat. ak'quirierte 1902/03 Lues. Machte eine gründliche Schmier- 
kur durch. 1904 linkseitige Hemiplegie. 1907 bricht plötzlich die Psychose 
aus. Pat. stark erregt, bald heiter, bald zörnig, verkennt teilweise seine 
Umgebung. Neurologisch ist, außer den Folgen der Apoplexie, diemangelnde 
Lchtreaktion der Pupillen, die rechtseitige geringe Stauungspapille und 
die geringe Sprachstörung bemerkenswert. Wa.-R. nicht gemacht. 
Intelligenzprüfung nach Abklingen der Psychose ergibt normalen Befund. 

Wir haben hier ein Krankheitsbild von deutlich manischem 
Charakter. Handelt es sich hier um eine Manie auf syphilitischer Grund- 
lage oder um eine beginnende progressive Paralyse? „Für Lues cerebri 
spricht die intakte Berührungs- und Schmerzempfindlichkeit, die leichte 
rechtseitige Stauungspapille, die intakte Schrift,- das völlige Fehlen jeg- 
licher Größenideen, die bei der klassischer Form der Paralyse im Vorder- 
grunde stehen, das Erhaltensein der ganzen. Persönlichkeit, besonders 
auch der Intelligenz, der schnelle prompte Erfolg der Therapie. Für 
Paralyse spricht die Sprache. - Die Reflexanomalien können auch in dieser 
Form bei Paralyse auftreten, ebenso die Pupillenstörungen. Auch die 
Paralyse kann mit einem apoplektischen Insult beginnen, allerdings ist 
essonderbar, daß zwischen dem apoplektischen Insult und dem Ausbruch ` 
der eigentlichen Psychose ein so langer Zeitfaum (3 Jahre) liegt. Wir 
kennen aber auch echte Paralysen mit langen Stillständen und Remissionen, 
die praktisch an Gesundheit grenzen. Man könnte gegen die Diagnose 
Paralyse vielleicht den kurzen Zeitraum zwischen Infektion und Ausbruch 
der Psychose ins Feld führen. Wir kennen aber Fälle, bei denen die Paralyse 
wenige Jahre nach der Infektion auftrat. — Gegen Alterspsychosen 
larteriosklerotisches Irresein und Dementia senilis), an die man bei dem 
Alter des Patienten denken könnte, spricht, nach Ausscheidung der Folgen 
der Hemiplegie, der neurologische Status; auch das psychische Bild ist 
nicht so, wie wir es bei den genannten Alterspsychosen gewöhnlich an- 
treffen; es fehlt der häufige Stimmungswechsel, es fehlen die intellektuellen 
Störungen. Bei genauerer Abwägung aller Momente für und wider werden 
wir uns doch für die Diagnose Lues cerebri entschließen, aber dieser Fall 
bietet besondere Schwierigkeit, besonders auch noch deshalb, weil wir 
ucht die Kriterien einer längeren Beobachtung und der serologischen 
Untersuchung haben. 

Fall 5. — Otto K., Lokomotivführer, geb. 13. 12. 1872. Aufnahme 
1. 10. 1903, | 


‘ 
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Aus der Familienanamnese nur bemerkenswert, daß die Mutter 
des Pat. leicht erregbar war. Pat. selbst als Kind einmal lange Zeit krank, 
mußte zu Bett liegen, hatte Fieber; was ihm fehlte, weiß er nicht. Sonst 
immer gesund. Lernte rechtzeitig laufen und sprechen. In der Schule 
mittelmäßig, kam aber mit. Gedächtnis gut. Nach Schulentlassung 
lernte er als Schlosser, ging dann zur Bahn, zuletzt Lokomotivführer. 
Bis zum Beginn des jetzigen Leidens nie ernstlich krank. Keine Kopf- 
verletzung. 1900 am Gliede ein Geschwür, das etwas hart war und auf 
Salbenverbände nach ungefähr 10 Tagen verschwand. Keine Drüsen- 
schwellungen. Später auf der Brust kleine etwa stecknadelkopfgroße rote 
Pünktchen, die nicht juckten. Keine weiteren Erscheinungen. Kein 
Alkohol- noch Nikotinmißbrauch. — 4 Wochen vor der Aufnahme ‚Anfall‘, 
an den sich Pat. nicht erinnern kann. Weiß nur, daß ihm kurz vorher 
schlecht geworden sei. Darauf 8 Tage zu Bett. Der einweisende Arzt 
schreibt darüber: K. erlitt vor etwa 4 Wochen einen epileptischen Anfall 
mit nachfolgender Gedächtnisschwäche und geistiger Verwirrtheit, die 
einige Tage anhielt. Nach dreiwöchiger Arbeitspause wiederholte sich 
anscheinend ein solcher Anfall. Er war darauf 1—2 Tage völlig verwirrt 
und abgeschlagen, bis sich am 3. Tage Bewußtsein und Denkfähigkeit 
allmählich wieder einstellten. — Seit 1896 verheiratet. Frau und Kinder 
gesund. Keine Fehlgeburten. 

Körperlich völlig normaler Befund. Nur an der Unterseite des Penis 
eine Narbe. Die regionären Drüsen nicht vergrößert. 

Ankonäusphänomen lebhaft, =; Kniephänomen lebhaft, =; 
Achillesphänomen lebhaft, =; Kremasterreflex I. > r.; Händedruck 
r. 120, 1. 100; Pup. r. Spur > l., rund; Licht- und Konvergenzreaktion 
bds. prompt und ausgiebig; l. Lidspalte > r.; Mundfazialis 1. Spur > r.; 
Zunge ohne Narben; Uvula etwas nach l., Gaumen gerade gehoben. 

Eigentümlich indolent bei Erzählung der Anfälle, von denen er doch 
nichts wußte. Etwas schwerbesinnlicher Eindruck, wenn man mit ihm 
über seine Krankheit und die Vorgänge der letzten Wochen spricht. Bei 
der Untersuchung anscheinend ganz frisch. Erinnert sich, daß er nach 
der Aufnahme zuerst gebadet worden sei, weiß aber nicht recht, wie die 
Wanne aussah, kennt nicht den Weg vom Badezimmer zum Wartezimmer, 
kann sich nicht erinnern, über einen Dachraum gegangen zu sein, weiß 
nicht, daß viele Bettgestelle auf dem Wege herumstanden, weiß nicht, 
wie viele Kranke er gesehen. Intelligenzprüfung ergibt keine Defekte. — 
Beginn einer Hg-Kur. 

24. 11. Auch bei der heutigen Untersuchung auffallende Gedächtnis- 
resp. Aufmerksamkeitschwäche. Kennt fast keine Namen von Arzt, 
Kranken, Wärtern usw., weiß nicht, wann ihn der Arzt untersucht hat, 
auch nicht, in welchem Zimmer. Macht einen schläfrigen müden Eindruck. 

30. 11. Heute entschieden frischerer Eindruck. Sagt selbst, er 
merke den Unterschied gegen früher, sei „dösig‘‘ gewesen. 

10. 12. Dauernd klar, ruhig, schläft gut, verträgt die Hg-Kur gut. 

5. 1. 1904. Hg-Kur beendet. 120 g geschmiert, zuletzt gut ver- 
tragen. Dauernd anfallfrei, klar, orientiert, ruhig. Schlaf und Nahrungs- 
aufnahme gut. 

10. 1. Arbeitet fleißig in der Anstaltschlosserei. Gute Leistungen, 
völlig beschwerdefrei. Zweitägiger Urlaub gut überstanden. 
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17. 4. Gestern Morgen schwerer Anfall. Nacht vorher gut ge- 
schlafen, beim Aufstehen noch ganz wohl. 10 Minuten vor dem Anfall 
stark benommen, antwortete nicht auf einfache Fragen, lächelte nur wie 
abwesend vor sich hin. Brach dann plötzlich ohne Aufschrei zusammen. 
Allgemeiner Tonus, kein Klonus. Völlig bewußtlos, blutiger Schaum 
vor dem Munde, schnarchende Atmung. Dauer des Anfalls zwei Minuten. 
Pupillen nicht beobachtet, da Arzt und Wärter nicht anwesend waren. 
Für den Anfall und die vorausgehenden 10 Minuten völlige Amnesie. 
Danach halbstündiger tiefer Schlaf. Hinterher noch stark benommen, 
erst nach 3 Stunden völlig klar und orientiert. An der Zunge l. vorn eine 
vorher nicht bemerkte etwa kleinlinsengroße, geschwürig-schmierige 
Wunde. Angeblich von scharfen Zähnen herrührend, anscheinend nicht 
vom letzten Anfalle, da zu wenig frisch. Tagüber noch etwas matt, sonst 
beschwerdefrei, bleibt im Bett. 

24. 1. Dauernd klar, keine Anfälle. 

27. 14. Beginn einer Injektionskur mit Jodipin. 

31. 1. Injektionen gut vertragen. Keine Anfälle wieder. 

14. 2. Jodipinkur nach Injektion von 200 g beendet. Gut ver- 
tragen. Völlig beschwerdefrei. Arbeitet wieder in der Anstaltschlosserei. 

23. 2. Psychisch völlig klar, geordnet, kein Defekt nachweisbar. 
Sehnenreflexe durchweg bds. gesteigert, aber gleich; Patellar- und Fuß- 
klonus bds. + , = ; Pup. r. Spur œ> l. ; Licht- und Konvergenzreaktion +, =; 
Mundfazialis 1. deutlich > r., in Ruhe und in Bewegung. — Gebessert 
ach Hause entlassen. 

Zusammenfassung: Der aus geistesgesunder Familie stammende 
Pat. hat sich wahrscheinlich im Jahre 1900 infiziert. 1903 zwei Anfälle, 
nach Angabe des Arztes epileptiformer Natur. Während des Klinikaufent- 
haltes erleidet er noch einen Anfall von typisch epileptiformem Charakter, 
dem eine Aura vorausgeht. Nach dem Anfall ein halbstündiger tiefer 
Schlaf, danach noch etwa 3 Stunden unklar und benommen. Für die 
Zeit des Anfalls und der Aura Amnesie. Pat. zeigt anfänglich eine eigen- 
tümliche Merkschwäche für frische Eindrücke, besonders nach der räum- 
ich-zeitlichen Richtung. Auch macht sich eine große Indolenz bemerkbar. 
Diese Defekte schwinden prompt auf Quecksilber und Jod. 

Es handelt sich hier um einen Fall der relativ seltenen parasyphiliti- 
schen Epilepsie (Spätepilepsie auf luischer Grundlage). Alkoholabusus, 
Trauma, Infektionskrankheiten, genuine Epilepsie (auch in der Aszendenz) 
sind auszuschließen. Von den verschiedenen Ansichten über die Genese 
dieser Erkrankung sind wohl die am nächstliegenden und einleuchtendsten, 
die die Erweckung einer latenten epileptischen Disposition durch das 
hypothetische Toxin (Gowers, Strümpell, Binswanger) oder eine funktionelle 
Schädigung des Zentralapparates durch eben dieses Toxin, vielleicht in 
derselben Richtung wie durch das die genuine Epilepsie hervorrufende 
unbekannte Stoffwechselgift, annehmen. Interessant ist an diesem Falle 
noch der gute Einfluß der antisyphilitischen Therapie, der von manchen 
Autoren geleugnet wird. 

Fall 6. — Albine G., Werkführersehefrau, geb. 23. 5. 1872. Auf- 
nahfhe 22. 3. 1920. 

Angaben des Ehemanns: Über Erblichkeit nur zu erwähnen, daß 
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die Mutter der Pat. sehr nervös war und an einem Nervenleiden gestorben 
ist. Pat. selbst immer gesund gewesen, nur mit 47 Jahren Gesichtserysipel. 
Verheiratet seit 1893, zwei gesunde Kinder, 1908 eine Frühgeburt, Kind 
starb nach 2 Tagen. Keine Fehlgeburt. 1909 infizierte sich der Ehemann 
mit Gonorrhoe und steckte auch seine Frau an. September 1919 akquirierte 
er Lues, infizierte ebenfalls seine Frau. Wa.-R. beim Manne +++-+ 
(Hautklinik). Beide Gatten spezifisch behandelt. 8 Wochen vor der Auf- 
nahme erkrankte Pat. an Grippe, 7 Wochen im Bett. Nach einer Hg- 
Injektion am 18. 3. 1920 (Pat. erhielt außerdem Jod) verwirrt, sprach 
dummes Zeug; am 20. 3. 1920 früh wie gelähmt im Bett, konnte erst nach 
vielen Stunden geweckt werden. Noch am selben Tage ins Krankenhaus 
zu Saalfeld, wo sie dauernd nach ihren Angehörigen rief und aus dem 
Bett ging. Deshalb der Klinik überwiesen. 

1452 cm groß, 117 Pfund schwer, von gedrungenem Körperbau. 
Guter Ernährungszustand, blasse Gesichtsfarbe. Arterien etwas rigide. 


Blutdruck 110 mm Hg. Brust- und Bauchorgane o. B. — Seit 1915 Meno- 


pause. 
Kniephänomen +, = (l. >r.?); Berührungsempfindlichkeit, Lokali- 
sation, Schmerzempfindlichkeit zur Zeit der Aufnahme nicht zu prüfen. 
Händedruck r. 20, 1. 15 kg; Gang etwas schwankend; Augenbewegungen 
1 frei, das r. Auge nur beim Blicke nach außen,. außerdem Ptosis des 
r. Augenlids; l. Pup. ınittelweit, rund, r. Pup. maximal erweitert, rund; 


Licht- und Konvergenzreaktion l. prompt und ausgiebig, r. erloschen. 


Ruhig auf die Abteilung. Gesichtsausdruck freundlich, etwas be- 
obachtend. Körperhaltung o. B., Mienenspiel wenig belebt, Sprechweise 
monoton. Stimmungslage ruhig. Aufgetragene Bewegungen auf gütliches 
Zureden ausgeführt. Sauber. Nahrungsaufnahme genügend. 

23. 3. Zur Untersuchung hereingeführt: „Ach was habe ich alles 
leiden müssen, was habe ich alles leiden müssen !“ Befragt, was ihr denn 
. fehle: ‚Mir fehlt nichts, gar nichts.‘‘ Gibt auf Befragen ihren Namen an, 
gefragt, was ihr Mann sei: „Ich weiß nicht.‘ Antwortet dann auf die 
meisten Fragen mit weinerlicher Stimme: „Ich weiß nicht, ich weiß über- 
haupt nichts.“ So will sie nicht wissen, wo sie sich befindet, welches Jahr 
zur Zeit geschrieben wird. Behauptet ferner, keine Kinder zu haben, 
noch gar nicht verheiratet zu sein. Einige Minuten später nochmals ge- 
fragt, gibt sie an, ihr Mann sei Werkmeister, ihre Kinder hießen Otto und 
Else. Auf den Widerspruch aufmerksam gemacht: „Ich wußte das halt 
nicht mehr.“ ‚Es geht gar nicht weiter.“ 

25. 3. Wühlt ständig im Bett umher, versucht, über den Rand 
ihres Kistenbettes zu klettern, unsauber mit Urin. Ißt sehr schlecht, 
muß gefüttert werden. Verkennt die Personen ihrer Umgebung, spricht 
sie mit allen möglichen Vornamen an. Spricht sinnloses Zeug: ‚Ach wie 
das regnet, ich glaube doch, das regnet.‘ Nimmt dabei eine Decke über 
den Kopf zum Schutze vor dem Regen. (Draußen scheint die Sonne.) 
Zu den Wärterinnen: ‚Ich bin eine reiche Frau, ich werde Euch alles 
reichlich vergelten. Ich bin sehr gutmütig.‘“ Mitunter schreit sie, wenn 
man sie berührt, gellend auf, zu anderer Zeit laßt sie alles willig mit sich 
geschehen. Äußert beim Anblick ihres gewöhnlichen Kistenbettes: ‚Ach 
was ist das für ein schönes Bett, ein wunderschönes Bett !“ Ein andermaj 
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klagt sie über die viele Arbeit, doch Otto würde ja bald kommen und ihr 
helfen. Schreit dann plötzlich: ‚Herr Spindler, ich kann doch meinen 
Jungen nicht erwürgen. Sie kennen doch auch unseren Otto.‘ — Liquor: 
Nonne-Apelt +, 108 Zellen (hauptsächlich Lymphozyten) in 4 cmm; 
Wa-R. 0,1 —, 0,3 + +++; Wa.-R. im Blute +++ +, Stern: ++-++. 

27. 3. Jodkali. Außerdem mit Schmierkur begonnen. Seit gestern 
wird bei Pat. langanhaltendes ruckartiges Zittern beider Hände und 
Unterarme, mit Überwiegen bald des einen, bald des anderen Armes, 
häufig beobachtet. 

1.4. Nach Beendigung der Schmierkur heute 0,05 Silbersalvarsan. 
In den letzten Tagen recht ruhig, schlief viel. Örtlich und zeitlich nicht 
orientiert. Glaubt in Saalfeld zu sein. Fragt einmal ganz erstaunt, schein- 
bar für sich: „Was ist nur mit mir?‘‘ Auf Befragen antwortet sie stets, 
es gehe ihr gut. Am 30. 3. unsauber mit Stuhl. 

6.4. Nach der ersten Injektion Temperatur auf 38° C. Sonst In- 
jektion gut vertragen. Eindruck klarer. Hat gestern einen völlig klaren 
ud geordneten Brief nach Hause geschrieben. Weiß jetzt, daß sie in Jena 
inder Nervenklinik ist. Auf der Mundschleimhaut, vor allem am Gaumen, 
mehrer weiße Plaques. Es hat den Anschein, als ob das r. Augenlid schon 
etwas ghoben werden kann, jedenfalls deutlich innerviert. 0,1 Silber- 
salvarsan. 

7.&. Injektion gut vertragen. Zeitlich und örtlich völlig orientiert. 
Für die erste Zeit ihres Hierseins keine Erinnerung. Seit gestern in einem 
Einzelzimmer. Völlig ruhig und geordnet. Das ruckartige Zittern beider 
Hände und Unterarme hat bedeutend nachgelassen. 

10. 4. 0,1 Silbersalvarsan. 

12. 4. Intelligenzprüfung: Orientierung und Schulkenntnisse fhtakt. 
Rechnen, bis auf mehrmaliges Verrechnen, das aber korrigiert wird, gut. 
Unterschiedsfragen richtig beantwortet, aus gegebenen Worten sinnvolle 
Sätze. Sprichwörter sinngemäß erklärt. — Gedächtnis und Merkfähigkeit 
igen keinen Defekt mehr. 

14. 4. 0,1 Silbersalvarsan. 

18. 4. Letzte Injektion gut und ohne Temperaturanstieg vertragen. 
Hände und Unterarme zittern nicht mehr. Mundschleimhaut gerötet 
und geschwollen. Pat. klagt über starke Schmerzen im Munde. Plaques 
an Gaumen verschwunden. Okulomotoriuslähmung scheint seit 6. 4. 
nicht weiter zurückgegangen zu sein. 

20. 4. und 24. 4. je 0,1 Silbersalvarsan. 

1. 5., 5. 5., 8. 5., 15. 5., 19. 5. je 0,2 Silbersalvarsan intravenös. 

‚ 19.5. Allgemeinbefinden unverändert gut. Psychisch völlig normal. 
Die r, Okulomotoriuslähmung besteht unverändert fort. 

21. 5. Gebessert nach Hause entlassen. 

Zusammenfassung: Die durch ihre Mutter erblich belastete 
Pat, September 1919 von ihrem Manne mit Lues infiziert. Ende Januar 
1920 Grippe, 7 Wochen im Bett. Nach einer Quecksilberinjektion Ver- 
wrrtheitszustand, dem starke Benommenheit oder Bewußtlosigkeit folgt. 
Dann ein Stadium starker Erregung, auch auf motorischem Gebiete, 
weshalb Überführung in die psychiatrische Klinik. Hier ein recht buntes 
Bild: Örtlich und zeitlich, über sich und ihre Familie völlig desorientiert. 
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antwortet auf Fragen meist: „Ich weiß nicht.“ Verkennt völlig die Um- 
gebung. Hat dann scheinbar wieder lichtere Augenblicke, in denen sie der 
Umgebung ratlos gegenüber steht. Episodenhaft blitzen Wahnideen, 
stark affektbetonte Halluzinationen, einmal Größenideen auf. Zeitweise 
starke motorische Erregung. Serologisch-zytologische Untersuchung 
von Blut und Liquor ergibt starken positiven Ausfall. 

Das ganze Bild hat gewisse Beziehungen zum Symptomenkomplex 
der Amentia. Man ist immer mehr davon abgekommen, die Amentia als 
selbständige Psychose zu fassen. Aber in Fällen, wie diesem, wo die Sym- 
ptome im Sinne einer akuten heilbaren exogenen Psychose auftreten, 
sind wir wohl noch berechtigt, von einer Amentia zu sprechen, unter 
völliger Anerkennung der fließenden Übergänge einerseits nach den 
Delirien, andererseits nach den Dämmerzuständen. 

Fall 7. — Karoline Z., Kaufmannsfrau, geb. 27. 11. 1864. Auf- 
nahme 5. 1. 1910. 

Angaben der Pat., des Ehemannes und des bezirksärztlichen Zeug- 
nisses: Vater starb an Geisteskrankheit, war 7 Jahre krank, Mutter soll 
auch nervenleidend gewesen sein. Fin Bruder starb 1906 an Geistes- 
krankheit. Pat. selbst in der Klosterschule zu Arman erzogen, lernte gut. 
Trat später zum evangelischen Glauben über. Heiratete mit 26 Jahren 
zum ersten Male. Keine Kinder. Ihr Mann, ein Artist, beging nach 
10 jähriger Ehe Selbstmord. Bis zu ihrer zweiten Ehe, 1904, ernährte 
sich Pat. durch Schneidern. 1903 ein Abort (Kind vom zweiten Manne |). 
Nicht wieder schwanger. 1905 Entfernung der l. Adnexe wegen eitriger 
Salpingitis. Von Geschlechtskrankheiten weder der Frau noch dem Manne 
etwas bekannt. Auch der erste Mann der Pat. soll gesund gewesen sein. 
Schon’ seit 1908 soll sie zeitweise schwermütig gewesen sein. 

‚ Seit Anfang Dez. 1909 Pat. verändert. Anfangs starke Kopt- 
schmerzen, dann Nervenschmerzen im Rücken. Es entwickelt sich weiter 
ein Schwächezustand, so daß Pat. nicht einmal mehr eine Tasse halten 
konnte. Öfters Schwindelanfälle, vergeßlich, konnte manchmal auch die 
Worte nicht finden. Wegen Mangels häuslicher Pflege ins Bezirkskranken- 
haus Gehren. Hier das Leiden beträchtlich schlimmer. Angst vor dem 
Arzte. Er und die ‚„rothaarige Schwester‘‘ wollen sie töten. Bekommt 
essigsaure Tonerde ins Wasser zum Trinken, damit sie stirbt. Die Unter- 
suchung der Brustorgane mit dem Hörrohr verwandelt sich in ihrer Ein- 
bildung in ein „Ausschrauben der Brüste‘. Die Fußböden ihres Zimmers 
sind durchbohrt, durch die Löcher werden Zeitschriften nach Bayern 
versandt. In Gehren soll ein Kloster gegründet und sie selbst wieder 
katholisch werden. Wegen dieser Erscheinungen der Klinik überwiesen. 

157 cm groß, 132 Pfund schwer. Kräftiger Körperbau, guter Er- 
nährungszustand, gesunde Gesichtsfarbe, normal gerötete Schleimhäute. 
Innere Organe völlig gesund. Nur der Stuhlgang häufig angehalten. Menses 
in letzter Zeit unregelmäßig. 

Vasomotorisches Nachröten sehr lebhaft. Kniephänomen r. >|; 
Achillesphänomen r. > l., 1. kaum erhältlich; Iliakaldruckpunkte' bds. +; 
Kopfperkussion angeblich überall etwas schmerzhaft; Händedruck r. = 20, 
. = 20; Ataxie der Arme r. angedeutet; Ataxie der Beine, namentlich r., 
angedeutet; Gang unsicher, schwankend; Romberg: starkes Schwanken; 
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Mundfazialis 1. > r.; Zunge weicht etwas nach r. ab; Gehör l. etwas herab- 
gesetzt; Geruch r. angeblich herabgesetzt. Sprachartikulation: ver- 
waschen. ; 

Nimmt vom Ehemann unter Tränen Abschied. Geht sehr unsicher. 
Gesichtsausdruck o. B. Still zu Bett, geringes Mienenspiel, spricht ab- 
gehackt und unsicher. Stimmung sehr labil, weint aus kleinlichem Anlaß, 
st bald wieder heiter, lacht über alles. Bei Ausführung aufgetragener 
Bewegungen sehr ungeschickt. Spricht von selbst wenig, ißt allein; rein- 
lich. Weiß gut Bescheid über ihr Vorleben und die erste Zeit ihrer Er- 
krankung. An ihren Aufenthalt im Gehrener ®rankenhause ganz unklare 
und verschwommene Erinnerungen. ‚(Wie heißen Sie?) Karoline Z. 
geb.R. (Was sind Sie?) Mein Mann ist Kaufmann. (Wie alt sind Sie?) 
43 Jahre. (Wo sind Sie zu Hause?) Arman a. d. Elbe. (Welches Jahr 
haben wir jetzt?) 4910. (Welchen Monat?) Januar. (Welches Datum ?) 
%. [5.1] (Welchen Wochentag?) Dienstag [Mittwoch !]. (Wie lange 
sind Sie hier?) Ich weiß nicht genau. Ich glaube, seit heute. (In welchem 
Ortesind Sie hier?) Jena. (In welchem Hause sind Sie hier?) Fürsten- 
haus. (Wer hat Sie hierher gebracht?) Ich glaube mein Mann.“ — Schul- 
kenntnisse leidlich. Im Rechnen versagt sie völlig, auch bei den leichtesten 
Aufgaben. Nach wenigen Minuten weiß sie keines der Rechenexempel 
mehr. — Bettruhe, täglich ein Bad, 28° R., 10 Min.; Jodkali in steigenden 
Dosen bis 10 g täglich. 

6. 4. Konfabuliert, verkennt Personen. Verträgt Jodkali schlecht. 
Jodkali abgesetzt. 

10.1. Weiß immer noch nicht, in welchem Hause sie ist. ‚In der 
Fürstenabteilung““. | 

15. 4. Weint, man wolle sie vergiften, wolle siein den Keller schaffen 
w den Ratten, glaubt ihren Mann hier gesehen zu haben, er habe sich 
unter den Mitpatientinnen eine andere Frau ausgesucht. 

18.1. Konfakuliert viel. Ihr Mann habe sich gestern mit einer 
anderen trauen lassen usw. — Täglich 1g Jodkali. 

26. 1. -Kennt nicht den Namen des Arztes. Örtlich und zeitlich 
orientiert. — Wa.-R. im Blut +, im Liquor —. 

29. 4. Jetzt über sich, zeitlich und örtlich gut orientiert. Auch 
rechnet sie besser. Die Merkfähigkeit ebenfalls etwas gebessert, von den 
vorgelegten Rechenaufgaben: zwei behalten. Sucht ihre Konfabulationen 
und Halluzinationen dahin zu korrigieren, daß sie erzählt, sie habe alles 
wr geträumt. Krankheitsgefühl. 

30. 1. Beim Besuch des Ehemannes klar und geordnet. | 

5. 2. Hg-Injektionen. | 

8. 2. Klar und geordnet. An die Erlebnisse im Gehrener Kranken- 
hausund die erste Zeitin der Klinik bestehen nur traumhafte Erinnerungen. 
Kniephänomen +, =. Sprache intakt. Pup.-R. +, =. 

15. 2. Verhalten andauernd geordnet. 
~ 20. 2. Kniephänomen lebhaft, =; Achillesphänomen lebhaft, =; 
Sprachartikulation intakt; prompte und ausgiebige Pupillenreaktion. 
Gutes Gedächtnis, keine Merkfähigkeitsstörungen mehr. 

25. 2. Gebessert in Familienpflege entlassen. 

Zusammenfassung: Pat. stammt aus erblich belasteter Familie. 
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Von einer luischen Infektion nichts bekannt, doch hat Pat. einen Abort 
durchgemacht und ist sonst nie schwanger gewesen. Das Leiden begann 
mit Kopfschmerzen, Schwindel, Schwächegefühl. Es entwickelten sich 
bald Verfolgungsideen, Angst, Halluzinationen. Bei der Aufnahme in die 
Klinik mangelhafte zeitliche und örtliche Orientierung, Amnesie, zu- 
mindest Schwerbesinnlichkeit für die Zeit seit dem Beginn des akuten 
Krankheitsstadiums, deutliche Schwäche der Merkfähigkeit, deutlicher 
Intelligenzdefekt, der sich beim Rechnen sogar bis auf das kleine Einmal- 
eins erstreckt. Konfabulationen, von allerdings ziemlich dürftigem Inhalte, 
treten auf. Wa.-R. im Blute +, im Liquor —. Auf neurologischem Ge- 
biete finden wir: Sehnenreflexe r. lebhafter als l., Mundfazialis 1. stärker 
als r. innerviert, Zunge weicht nach r. ab, Sprache verwaschen und häsi- 
tierend. Auf energische antiluische Behandlung gehen die psychischen 
Erscheinungen zurück, es bleibt nur die Amnesie. Die Halluzinationen 
und Konfabulationen werden zu Traumerlebnissen gestempelt. 

Fall 8. — Katharina G., Witwe, geb. 8. 5. 1868. 

Keine erbliche Belastung. Pat. selbst schwächliches Kind. In der 
Schule nur mittelmäßig, das Lernen, besonders das Rechnen, fiel schwer. 
Die ersten Menses mit 15 Jahren, stark, aber regelmäßig. Mit 23 Jahren, 
geheiratet. Das erste Kind Frühgeburt /Siebenmonatskind), starb mit 
3 Tagen, das zweite starb mit 8 Monaten an Zahnkrämpfen. Der Mann 
starb 1902 in der Psychiatrischen Klinik Jena (Lungentuberkulose, Ver- 
folgungswahnsinn, Alkoholismus). Seitdem Pat. wieder Köchin. 1905 
Gelenkrheumatismus 13 Wochen. Seit mehreren Jahren Unsicherheit 
beim Gehen, besonders beim Treppensteigen, und zeitweiliges Doppel- 
- sehen. Von einer luischen Infektion nichts bekannt. 1910—1911 erkrankte 
sie an starken Kopfschmerzen, die nicht schwanden. Deshalb vom Arzte 
in die Medizinische Klinik zu Jena geschickt, dort vom 11. 5. bis 28. 6. 
1941. Diagnose: okkulte Lues, Neurasthenie. Die Untersuchung ergab 
lebhafte Druckempfindlichkeit der Nervenaustrittspunkte, leichtes Ab- 
weichen der Zunge nach r. und geringes Zittern. Übrige Hirnnerven, 
besonders auch die Pupillen, in Ordnung. Über allen Herzostien systolisches 
“ Geräusch, Herz nach 1. verbreitert (vordere Axillarlinie).. Blutdruck 
125mm Hg. Am übrigen Nervensystem nichts Krankhaftes. Psychisch: 
apathisch und indolent. Wa.-R. im Blute +, Stern +; Lumbalpunktion: 


| 144 x 11; 
Anfangsdruck 115, Enddruck 100; Acem abgelassen; Zellen 2 


Nonne-Apelt +, Wa.-R. in aufsteigender Konzentration +. — Auf Jod 
und Quecksilber Besserung des Befindens. — Abermalige Wa.-R. im Blute 
+, Stern +. — Auf eigenen Wunsch beschränkt arbeitfähig entlassen. 

Erste Aufnahme in die Psychiatrische Klinik 4. 11. 1911. In der 
Zwischenzeit wieder als Köchin tätig gewesen. Seit Mitte August be- 
gannen wieder langsam die Kopfschmerzen, hinzu kam Erbrechen. Jetzige 
Beschwerden: starke Schmerzen im Kopf und Genick, Gefühl von Mattig- 
keit, Schlaf- und Appetitlosigkeit. 

Körperlicher Befund wie in der Medizinischen Klinik. 

Druckschmerzhaftigkeit des r. Supra- und Infraorbitalpunktes; 
Klopfempfindlichkeit der r. Kopfhälfte; geringe Entrundung der l. Pupille; 
Mundfazialis r. hängend; Zunge nach r. abweichend. 
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6. 9. Schlecht geschlafen. Nachts im Bette unruhiges Hin- und 
Herwerfen. 

8. 9. Ohne Schlafmittel schlechte Nächte. 

12. 9. Wa.-R. im Blute positiv. 

4. 10. 0,4 Salvarsan. Beschwerdelos vertragen. 

10. 10. Keine Beschwerden. 

12. 10. Keine Kopfschmerzen wieder. Gute Stimmung. 

17. 10. Beschwerdefrei entlassen. 

Zweite Aufnahme in die Psychiatrische Klinik 10. 7. 1913. Pat. 
klagt hauptsächlich über Herzbeschwerden, Herzklopfen und Atemnot, 
Kopfschmerzen. 

Kniephänomen sehr gesteigert, = ; Patellarklonus ++, =; Achilles- 
phänomen +, r. > ]l.; Druckpunkte V, 2 bds. schmerzhaft; Pupillen 
mittel, = weit, entrundet; L.-R. r. > 1., stark herabgesetzt; C.-R. prompter 
und ausgiebiger; Wa.-R. im Blute +. — Jodkali in steigenden Dosen. 

3. 8. Bedeutend gebessert entlassen. 

Zweite Aufnahme in die Medizinische Klinik 8. 7. 1920. Nach An- 
gabe des behandelnden Arztes November 1919 einmal plötzlich bewußtlos 
zusammengebrochen. Einige Tage darauf wieder völlig gesund. Jetzt 
plötzlich bei der Küchenarbeit Zuckungen im r. Arm, dabei zunehmende 
Bewußtseinstrübung. Bei der Einlieferung Krämpfe im r. Arm, dieser 
ist rechtwinkelig gebeugt, die Hände in Pfötchenstellung. — Kopf nach 
l. gedreht, ständige Zuckungen der Augen nach r. Krämpfe im r. unteren 
Fazialis (l. starr). R. Pup. mittelweit, l. stark über mittelweit, beide 
lichtstarr. R. Bein schlaff, Reflexe gesteigert, Babinski angedeutet, 1. 
fehlend. Atmung ruhig und langsam. Pat. erbricht zweimal, läßt Stuhl 
und Urin unter sich. Puls 56. Blutdruck 150 mm Hg (nach Riva-Rocci). — 
Auf Chloralhydrat lassen die Krämpfe im Laufe des Abends nach. Augen 
nach l. gedreht. 

9. 7. Der Aufforderung, etwas anzusehen, Zähne oder Zunge zu 
zeigen, die Hand zu geben, kann Pat. trotz Versuch nicht nachkommen. 
Ruhig. Bds. Patellarklonus. 

10. 7. In der Nacht sehr unruhig. Verlangte aber den Bettschieber 
und ließ nicht mehr unter sich. Heute früh tonische Krämpfe im r. Arm. — 
Bisher ganz stumm, lallt sie jetzt unverständlich vor sich hin. Röntgenauf- 
nahme des Schädels o. B. Babinski r. deutlich, 1. angedeutet. Schmerz- 
empfindlichkeit auf der r. Körperhälfte stark herabgesetzt. 

12. 7. Bei der Visite Krampfanfall: Kopf nach r. hinübergeworfen, 
Augen nach r., Mund nach r. verzogen. Dies alles geschieht unter 
Zuckungen. Weiterhin Zuckungen im r. Arm und Bein. Nach kurzer 
Zeit läßt der Krampf nach, Kopf wird nach l. gewandt, Augen sehen nach 
l., Mund nach l. verzogen. Gleich darauf starke Streckkrämpfe mit Unter- 
brechung der Atmung und Zyanose des Gesichtes. Nach Aufhören der 


Krämpfe Lumbalpunktion: Anfangsdruck 210, Enddruck 80; abgelassen 
32 x 11 
etwa 6ccm. Liquor völlig klar, starke Pulsation, Zellgehalt a 


Nonne-Apelt +++-+. Wa.-R. in aufsteigender Konzentration ++. 
44. 7. Wa.-R. im Blute ++-++. Stern: ++. — Heute früh 
sagt Pat. „Guten Tag‘. Auf die Frage, wie sie geschlafen: „Gut“. Weitere 
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Worte bringt sie nicht heraus. Das Gesicht verzieht sie zum Lachen. 
Ordination: Jodkali. 

46. 7. Zustand unverändert. : Zunge weicht nach r. ab. 

19.7; Nachmittags von 2 bis. 7 fast ununterbrochene Krampf- 


20. 7. Heute keine Anfälle, ruhig, spricht nichts. 

21. 7. Spricht heute etwas. 

24. 7. Keine Anfälle wieder. Pupillenreaktion noch immer fehlend. 
Augenbewegungen frei. Beide Mundwinkel in gleicher Höhe, auch bei 
Innervation. Zunge gerade herausgestreckt. R. Arm und r. Bein können 
seit heute wieder bewegt werden. Patellar- und Fußklonus r. +, l. an- 
gedeutet. Babinski r. schwach +. Läßt noch.alles unter sich. Spricht. 
Konfabuliert etwas: auf die Frage, wer der Besuch gewesen sei, antwortet 
sie einmal: ‚Mein Bruder“, dann: „Meine Schwester“‘, schließlich: „Meine 
Herrschaft“. Sprache leidlich artikuliert.. Vorgehaltene Schrift fixiert 
sie, kann sie aber nicht lesen. ‚Schriftliche Befehle werden nicht befolgt. 

28. 7. Gibt meist klare Antworten: Manchmal glaubt sie sich in 
ihre Beschäftigung versetzt, spricht von Kartoffelholen, Fische backen 
usw. und will zu diesem Zwecke. das Bett verlassen. Läßt dauernd, auch 
bei klarem Sensorium, unter sich. PUp noch- lichtstarr. : Keine K rampia 
wieder. ` 
838: Dauernd heiter. unterhält. sich geordnet; steht danernd. auf, 
auch nachts. Wischt die Stube ‘auf, hat. starken Beschäftigungsdrang: 
7.8. Läuft dauernd umher. Beschmiert den‘ Boden des Zimmers 
mit Kot. Nach der Psychiatrischen Klinik verlegt. 
+: Dritte’ Aufnahme in! die Psychiatrische Klinik 7. 8. 1920. Vase- 
motorisches Nachröten: +-+. Ankonäusphänomen ‘r. vielleicht Spur >L 
Kniephänomen ‘lebhaft, :r.'œ 1.; Patellarklonus :r. +, 1.:—. : Achilles- 
phänomen r. > ]., r. beim Beklopfen der Sehne Dorsalklonus; Dorsal- 
klonus'r.' unerschöpfbar, 1. -—; Babinski r. +, L —; V,2 und Okzipitalis 
druckempfindlich; in’ 1. Scheitelhöhe Klopfempfindlichkeit; Berührungs- 
empfindlichkeit, Lokalisation, Schmerzempfindlichkeit wegen starker Auf; 
merksamkeitsstörungen nicht prüfbar; Ataxie von Armen:und Beinen, r. > 
l.; Gang unsicher, leicht schwankend, breitbeinig; Augenbewegungen frei, 
leichte Zuckungen in l. Endstellung; }..Pup. vielleicht > als r.; r, ausge: 
sprochen miotisch; L:-R. bds. erloschen; C.-R. + ; Zunge weicht nach r. ab; 
Augenhintergrund: l. ‚Papille in temporaler Hälfte unscharf.. Spracharti- 
kulation verschleifend, häsitierend, 'stolpernd. 

'Läßt sich ruhig auf die Abteilung bringen. Gesichtsausdruck: stumpf, 
zeitweise etwas ängstlich. Körperhaltung unauffällig, Mienenspiel: wenig 
belebt; 'Sprechweise monoton, langsam... Stimmungslage gleichgültig, 
zeitweise 'niedergedrückt. Aufgetragene Bewegungen ausgeführt, passive 
Bewegungen ohne Widerstand. Sitzt gewöhnlich ruhig ‘da; sauber; ant- 
wortet nur auf Fragen. Schrift unbeholfen, aber nicht gestört. Nahrungs- 
aufnahme gut. — „(Wie heißen Sie?) K. G. (Was sind Sie?) Köchin. 
(Wie alt sind Sie?) 43 Jahre. ‘(Wo zu Hause?) Hagenau i. Els. (Welches 
Jahr jetzt?) 1914. Stimmt das?. (Welcher Monat?) August. (Welches 
Datum?) :19...19149. (Welches Datum?) Das weiß ich nicht. (Welcher 
Wochentag?) — — (Welcher Wochentag?) Das weiß ich nicht. (Wie lange 


Psychische Störungen bei Lues cerebri. 19 


hier?) Ja, das weiß ich nicht, den 8. Juli bin.ich in.die andere Klinik 
gekommen und da war ich wieviel Tage? Da war-ich 8 oder 10 Tage. 
(Wie lange hier?) Einige Wochen. [Erkennt schließlich, nachdem sie erst 
behauptet, seit dem 6. Juli,. ihren Irrtum.) {In welchem Orte?) Jena. 
(In welchem Hause?) In der Chirurgischen Klinik. (Wer hat Sie hierher 
gebracht ?). Ich glaube, zwei Männer aus der anderen Klinik. (Wer sind 
die Leute Ihrer Umgebung?) Kenne niemand. (Wer bin ich?) Der Herr 
Doktor.“ Schulkenntnisse sehr mangelhaft. Z. B.: „(Bismarck?) Der 
war in Straßburg auf dem Bezirkskommando. (Hindenburg?) Was in 
Oldenburg —, na ich.komme jetzt nicht auf den Namen. (Wann Weih- 
nachten ?) 25. Dezember. (Was bedeutet W.?) Zum heiligen Christ, 
kommt der heilige Christ.“ Schließlich: ‚Geburt Christi.‘“ — Kennt die 
Tage der Woche und die Monate. . Kann die Wochentage vorwärts und 
rückwärts aufsagen, die Monatsnamen nur vorwärts. Das ABC kann sie 
nicht einmal vorwärts richtig aufsagen. Auch Rechnen sehr schlecht, 
2. B. (7 X 7?) 37; (7 X 9?) 42; (5+ 4?) 45; (5+ 4?) 9.. Andere 
Aufgaben erst nach mehrmaligem Verrechnen richtig. — (Teich und 
Bach — Unterschied?) Bach ist breit und groß, Teich tief. (Borgen 
und Schenken?) Zwischen Bach und Schenken? Der Bach ist mehr 
und der Teich ist. tief. (Zwischen Borgen und Schenken?) Die Burge 
ist tief und die Schenke ist eine Schenke. (Zwischen Borgen und Schenken ?) 
Die Bergen, die sind groß, und die Burgen, die sind für sich groß. — 
Aus Stichworten vermag sie keine Sätze zu bilden. — „(Hunger ist der 
beste Koch ?) Da ist gut dafür, wenn man sich etwas anschafft, was man 
essen kann. (Morgenstunde hat Gold im Munde?) Das ist das beste, 
was man machen kann; Hunger ist der beste Koch. — (Sprechen Sie 
nach: 128563 I) 120... Franken. (Sprechen Sie nach und merken Sie 
folgende Worte: Haus — Tür, Hut — Kopf, Herz — Schmerz, Blei — 
Arzt!) [Mit Mühe einzeln nachgesprochen.] (Wie hieß die. Zahl?) 
125 000 Franken. (Was habe ich Sie am Anfang unserer Unterhaltung 
gefragt?) —. (Ergänzen Sie: Haus) —, (Hut) —, (Herz) —, (Blei) Ja. 
(Sprechen Sie nach und merken Sie 276 835.1) 25 und 30. (Welche 
Rechenexempel waren aufgegeben?) —. (Welche Sprichwörter waren 
Ihnen gesagt?) —. (Welche Zahl sollten Sie merken?) [nach 2 Min.] —. 
(Was bedeutet ‚Der Apfel fällt. nicht weit vom Stamm“?) Das ist ge- 
wöhnlich, weil er nicht weiter kann. Da muß man ihn gleich aufheben. 
Der Apfel fällt nicht weit vom Stamm ?) Das bedeutet ein fauler Mensch. 

ber ihr früheres Leben gibt sie klare und richtige Antworten. — Für: 
Sinnestäuschungen, Wahnideen,. Zwangsvorstellungen, Suizidtendenzen 
und -versuche bestehen -keine Anhaltspunkte. 

11-8, Behauptet, gestern am Vormittage vom Arzt untersucht 
worden zu sein, tatsächlich Untersuchung am Nachmittage. (Wie lange 
hier?) Seit 6. Juli, heute 14. August. Glaubt 6 Wochen in der hiesigen 
Klinik zu sein. . Auf Suggestivfragen keine Konfabulationen. 

16. 8. Ruhig und freundlich. Fühlt sich auf dem Schlafsaal wohl, 
benutzt nur nachts häufig den Nachtstuhl, sonst durchaus unauffällig. 
Nahrungsaufnahme. gut. — Seit 7. 8. Schmierkur. . Während ihres ganzen 
Aufenthaltes ruhig,. freundlich, stillzufrieden, freut sich über. das gute 
Essen und jeden kleinen Scherz. Im übrigen Zustand völlig unverändert. 
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29. 9. Als ungeheilt entlassen (aus äußeren Gründen). 

Zusammenfassung: Erblich unbelastet. Von luischer Infektion 
nichts bekannt. Beim ersten Aufenthalt in der Medizinischen Klinik 
neurologisch nur geringer Befund. Dagegen im Liquor starke, Verände- 
rungen. Auch Wa.-R. im Blute und Sternsche Modifikation +. Psychisch 
Apathie. Gesamtbild: Neurasthenie auf organischer Grundlage Kurz 
darauf zum ersten Male in die Psychiatrische Klinik, ebenfalls wegen 
neurasthenischer Beschwerden. Die neurasthenischen Symptome jetzt 
schon zahlreicher und ausgeprägter. Nach einer Salvarsankur beschwerde- 
frei entlassen. 19143 abermalige Aufnahme in die Psychiatrische Klinik. 
Die Beschwerden hatten zugenommen, ebenso die objektiven Erschei- 
nungen. Z. B. beide Pupillen entrundet und fast lichtstarr. Wa.-R. im 
Blute +. Nach Jodkali bedeutende Besserung. 1920 zum zweiten Male 
in die Medizinische Klinik. Zustand bedeutend verschlechtert. Zeitweise 
in sehr kurzer Folge rindenepileptische Krämpfe mit deutlicher Bevor- 
zugung der rechten Körperseite. Während in den anfallfreien Zeiten das 
Wortverständnis völlig erhalten ist, besteht anfänglich motorische Aphasie. 
Anfänglich sauber, läßt sie später, auch bei Bewußtsein, unter sich, schmiert 
auch den Krankensaal mit Kot ein. Einmal scheinen Konfabulationen 
angedeutet zu sein. Im weiteren Verlaufe motorische Erregungszustände 
mit Beschäftigungsdrang, in deren Intervallen ganz geordnet. Deshalb 
am 7. 8.1920 in die Psychiatrische Klinik. Hier, bei ihrem dritten Aufent- 
halte, entwickelt sich ein Krankheitsbild, in dessen Vordergrunde Des- 
orientiertheit, schwere Störungen des Gedächtnisses in Form von Merk- 
störungen und Amnesie für jüngst Vergangenes, ein deutlicher Intelligenz- 
defekt stehen. Konfabulationen treten nicht auf, auch nicht auf 
Suggestionsfragen. Interessant und bemerkenswert an diesem Falle ist 
noch, daß sich das schwere Krankheitsbild innerhalb eines Zeitraumes 
von 10 Jahren, während dessen, wenn auch mit großen Unterbrechungen, 
Krankenhausbeobachtung stattfand, aus einer anfänglich scheinbar recht 
unbedeutenden und harmlosen Neurasthenie entwickelte. 

Fall 9. — Sophie G., Ziegeleiarbeitersfrau, geb. 25. 11. 1892. Auf- 
nahme 16. 7. 1920 (bezirksärztlich eingewiesen). 

Angaben des Ehemannes: Keine hereditäre Belastung. Von Lues 
nichts bekannt. Über Geburt, erste Entwicklung, Kinderkrankheiten 
und Krämpfe nichts bekannt. In der Schule mittelmäßig, aber nicht 
sitzen geblieben. Seit 1913 verheiratet. Ehe harmonisch. Hat ein 
siebenjähriges gesundes Kind und war bis zur Geburt desselben Kindes 
stets gesund gewesen. Nach dieser angeblich ‚„Gebärmuttergeschwür“ ; 
Weißfluß, der aber in letzter Zeit fortgeblieben ist. In den letzten Jahren 
schreckhaft, aber sonst psychisch normal. 2. 7. 1920 abends Schüttel- 
frost, Schmerzen im Unterleib. 3. 7. Abort, deshalb Aufnahme in das 
städtische Krankenhaus Eisenach. Großer Blutverlust. Im Krankenhaus 
von Anfang an sehr erregt. Trotzdem 9. 7. entlassen. Zu Hause sofort 
Krankheitsideen: verpestet, Eiter im Körper. Große Angst; Verfolgungs- 
ideen: „Sie sind unten | Wollen mich haben; sind mit Auto und Ge- 
wehren da !“ Immer erregter, deshalb in die Klinik. Auf dem Transport 
ruhig, glaubte, sie komme in ein Erholungshein. Erkannte stets ihre 
Umgebung. Nahrungsaufnahme gut. 
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458 cm groß, 85 Pfund schwer, schwächlicher Körpefbau, schlechter 
Ernährungszustand, Schleimhäute schlecht durchblutet. Brust- und 
Bauchorgane o. B. Arterien zart, elastisch. 

Vasomotorisches Nachröten ++; mechanische Muskelerregbarkeit 
++; Ankonäusphänomen lebhaft, =; Kniephänomen +++, =; 
Patellarklonus +, =; Achillesphinomen ++, =; Babinski: Beugung 
von 2. bis 5. Zehe, unter Stehenbleiben der großen Zehe; Schädel auf 
Scheitelhöhe, besonders 1., klopfempfindlich; Händedruck r. 25, 1. 10 kg; 
Gang: sehr müde; Romberg: leichtes Schwanken nach r.; Pup. unter- 
mittelweit, =, L.-R. und C.-R. prompt und ausgiebig, Mundfazialis 
l. Spur < r.; Augenhintergrund: 1. Papille Spur unschärfer als r.; die 
vorgelegten Riechproben riechen nach Gitt. 

47. 7. Deutliche Seitenunterschiede zugunsten der r. Seite. Dorsal- 
klonus r. schon auf Beklopfen der Achillessehne, l. auch, aber schwer . 
auslösbar. R. verdächtiger Babinski. Weinerlich. Gibt kaum Auskunft; 
Angst. 

19. 7. Kann beim Erwachen das r. Augenlid schlecht heben. Stirn 
r. verstrichen, 1. deutlich gefaltet. Zwei stündliche Messungen: leichte 
Temperaturerhöhung und auffallende Pulsschwankungen. Recht weiner- 
lich; Eindruck innerlicher Hilflosigkeit. — Lumbalpunktion: Nonne- 
Apelt —, keine Zellen, Wa.-R. 0,2 und 0,5 +; Wa.-R. im Blute ++. 

23. 7. Sehr weinerlich, weint heftig bei jeder Untersuchung, greift 
tastend und abwehrend mit beiden Händen über den Kopf, als wolle sie 
etwas verscheuchen. Auf wiederholtes Befragen: ‚Jagen Sie doch den 
schwarzen Mann da weg.“ 

26. 7. Klonische Zuckungen im r. Unterarm. Anfall dauert einige 
Minuten, wird vom Arzte selbst beobachtet. Wärterin berichtet, sie habe 
am r. Bein analoge Zuckungen beobachtet. Schmierkur. 

2. 8. Jammert sehr viel, muß zum Essen sehr genötigt werden. 
Erholt sich aber zusehends. In den letzten Tagen auffallend beobachtend; 
dabei viel ruhiger; fragt, wie sie nur hier hereingekommen. Beim Besuch 
ihres Ehemannes sehr erfreut und unterhaltsam. Zeitlich und örtlich 
orientiert. Schlaf auf „halbe Mittel‘ gut. 

9. 8. Ruhig und gleichmäßig in der Stimmung, vollkommen ge- 
ordnet. Reflexe noch lebhaft, aber viel weniger, als anfangs, r. Babinski. 
Schlaf und Nahrung gut. | 

16. 8. Wieder leicht ängstlich. Weinerlich, still, in sich gekehrt, 
stellt Sinnestäuschungen in Abrede. Für psychische Prüfungen noch 
nicht zugänglich. 

23. 8. Erholt sich mehr und mehr, zugänglicher, unterhält sich 
mit ihrer Zimmergenossin. Fühlt sich sehr wohl. Schlaf und Nahrungs- 
aufnahme gut. 

31. 8. Fortschreitende Besserung. 

6. 9. Das gleiche Bild, freut sich über Besuch. 

21. 9. Bekommt Salvarsan. Sträubt sich. Weitere Besserung. 
Steht regelmäßig auf. Hat sich der Kur gefügt. 

27. 9. Wohl und frisch. Geht regelmäßig aus zu ihren Verwandten. 
Einige Tage beurlaubt. 
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11. 9. Gut erholt vom Urlaub zurück. Im Betragen ganz unauf- 
fällig. 0,45 Salvarsan. 

148. 9. 0,45 Salvarsan. Fühit sich wohl, zufrieden, will nach Hause. 
Eine Intelligenzprüfung ergibt keinen nennenswerten Defekt. 

23. 9. Wa.-R.: Blut —, Liquor in allen Verdünnungen —. Nonne- 
Apelt —. 

26. 9. Heute als geheilt entlassen. 

Zusammenfassung: Erblich nicht belastet, von luischer Infektion 
nichts bekannt. Erkrankte im Anschluß an einen Abort mit großem 
Blutverlust: Von. vornherein große Angst. Das ganze Krankheitsbild 
von allopsychischen Angstvorstellungen beherrscht. Autopsychische 
Angstvorstellungen scheinen nicht bestanden zu haben, werden wenigstens 
nicht geäußert; überhaupt erscheint Pat. autopsychisch völlig intakt. 
Halluzinationen des Gesichtssinnes einmal beobachtet, ebenso Illusionen 
desselben Sinnes. Geruchshalluzinationen, weshalb auch Nahrungs- 
verweigerung. Örtlich und zeitlich völlig orientiert. Nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen normale intakte Intelligenz. Wa.-R. im Blute 
und Liquor anfangs +, am Ende —. 

Das hier geschilderte Krankheitsbild hat enge Beziehungen zu der 
zuerst von Wernicke klar herausgehobenen Gruppe der Angstpsychosen. 
Wernicke faßt darunter keine nosologische Einheit, sondern lediglich 
einen Symptomenkomplex zusammen, der aus den verschiedensten 
Ursachen entstehen kann. So sind tatsächlich auch Angstpsychosen 
auf dem Boden der Epilepsie, des Alkoholismus, des Hirntumors, endogener 
Intoxikationen beobachtet worden. Im Mittelpunkte des ganzen Krank- 
heitsbildes steht die Angst, durch sie entstehen die Angstvorstellungen. — 
Die luische Ätiologie dieses Falles steht außer Zweifel. Interessant ist, 
wie mit dem Abklingen der Psychose auch die Wassermannsche Reaktion 
in Blut und Liquor schwindet. 

Zusammenfassende Bemerkung zu Fall 6—9. — Die vier 
zuletzt geschilderten Krankheitsbilder gehören insofern unter sich enger 
zusammen, als sie nahe Berührungen mit dem von Bonhoeffer aufgestellten 
exogenen Reaktionstypus haben. Hierunter faßt Bonhoeffer bekanntlich 
Psychosen (Dämmerzustände, Delirien, amnestische Symptomenbilder 
usw.) zusammen, die auf dem Boden von Intoxikationen (Infektions- 
krankheiten, Autointoxikationen, chemischen Giften [Alkohol I]) entstehen. 
Auch die Angstpsychose habe ich hier mit hereingenommen. Schon rein 
phänomenologisch hat sie große Ähnlichkeit mit den hierunter zusammen- 
gefaßten Bildern, außerdem erinnere: ich ‘an den ‚Fall Kauffmanns, der 
eine Angstpsychose auf dem Boden eines schweren Diabetes mellitus 
beschreibt, die mit dem Sinken des Zuckerspiegels zurückging. — Fall 7 
und 8 haben enge Beziehungen zur Korsakowschen Psychose. Korsakow 
faßte ursprünglich den Begriff einerseits zu weit, indem er auch delirante 
und stuporöse Zustände mit hereinbezog, andererseits wieder zu eng, 
insofern als er die Polyneuritis als integrierenden Bestandteil forderte. 
Wir wissen heute, daß es, sogar auf alkoholischer Grundlage, schwerste 
Merkfähigkeitsstörungen ohne Polyneuritis gibt, ebenso wie nicht jede 
alkoholistische Polyneuritis mit dem amnestischen Symptomenkomplex 
verknüpft zu sein braucht. Was unsere beiden Fälle angeht, so steht bei 
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beiden im Mittelpunkt die Unfähigkeit, neue Eindrücke dem Gedächtnis 
einzuprägen. Es entwickelt sich daraus ein Zustand der Desorientiertheit, 
der sich in einem Falle mehr auf die räumliche, im anderen Falle mehr auf 
die zeitliche Komponente erstreckt. Konfabulationen sind nur im Falle 7 
beobachtet worden. treten aber’an Zahl und Ausbildung hinter den blühen- 
den Konfabulationen des alkoholistischen Korsakow-Kranken weit zurück, 
im anderen Falle sind sie fraglich, höchstens einmal angedeutet. 

Fall 10. — Hugo K., Fleischermeister, geb. 9. 6. 1867. Aufgenommen 
1. 12. 1915. 

Eigene Angaben: Vater Potator, sonst keine erbliche Belastung. 
Selbst normal entwickelt. Besuchte die Bürgerschule mit sehr gutem 
Erfolge. Ein Jahr in der Fremde, dann wieder beim Vater tätig. 1892 
geheiratet. Ehe glücklich, gesunde Tochter von 20 Jahren. Frau gesund, 
keine Fehl- noch Frühgeburten. — Führte das Geschäft seines Vaters 
13 Jahre. Luische Infektion geleugnet. Doch mit 18 Jahren einmal durch 
Erkältung beim Baden eine Vorhautentzündung.(!) — Das jetzige Leiden 
begann Juli 1911. Im Anschluß an einen Luftzug bemerkte Pat. eine 
Schwere der.ganzen l. Kopfseite. Das l. Augenlid fiel herunter, der l. Aug- 
apfel stand plötzlich nach außen. Dazu. häufige Schwindelanfälle und 
Druckgefühl im Kopfe. Zuerst in Behandlung eines Naturheilkundigen 
Ende Dezember plötzlich starkes Zittern der l. Hand, Erschwerung der 
Sprache, Doppeltsehen, schwere Störungen in der Gebrauchsfähigkeit 
des l. Beines. Konnte längere Zeit überhaupt nicht gehen. Die Erschei- 
nungen verschlimmerten sich im Laufe der Jahre. 1911 bemerkte Pat., 
daß er soeben empfangene Eindrücke sofort wieder vergaß, sie kamen erst 
nach einigen Stunden wieder. Einige Zeit darauf auf der Straße kurzes 
Angstgefühl; er glaubte, die Häuser fielen auf ihn ein. In der Folgezeit 
diese Erscheinungen besser, der Kopf klarer. — Juli 1915 hatte er eine 
Erscheinung; der liebe Gott, angetan mit einer braunen Kutte, schwebte 
durchs Fenster zu ihm ans Bett und sagte: „Du gestattest wohl, daß'ich 
Dir einen guten Morgen wünsche. Ich habe Dich die ganze Nacht hindurch 
beobachtet. Ich will Dir helfen. Du bist ein vielgeprüftes Menschenkind. 
Du wirst noch von mir hören.“ Dabei reichte er ihm eine schmale lange 
Hand. Darauf entfernte er sich. In der Folgezeit habe er den lieben Gott 
noch öfter über seinem Bette sprechen hören. Er habe ihn allerdings erst 
sprechen gelehrt. Der liebe Gott habe ihm allerlei Fragen vorgelegt, die 
sich anfangs nur auf seinen Krankheitszustand bezogen.’ ‘Später haben 
seine Fragen auf den Krieg Bezug gehabt. ‚In einer Nacht war mir; ich 
stünde auf einer Anhöhe. Vor mir lag Rußland, zertrümmert.: Deutsche 
Soldaten, in geschlossenen Kolonnen, ich sah darunter auch blaue Husaren, 
zogen an mir vorbei. Wie auf Kommando stand die ganze gewaltige Masse, 
denn zwei Hände zeigten sich über Frankreich und England. Die:Hände 
verschwanden wieder. Nun schob eine gewaltige Hand einen Schild’von 
England über den Kanal nach Deutschland. Darauf: war. zu lesen: „Welt- 
markt“. Da wußte ich Bescheid. Unaufhörlich: fuhren. Eisenbahnzüge 
mit Fässern und Kisten beladen, von Deutschland: nach Frankreich. In 
den Städten herrschte reges Leben, auch sah .ich viel Blumenflor, der 
sollte die Gemüter wieder aufheitern. Ich sah .nur fröhliche Menschen- 
gesichter. Das war ein Zeichen, daß Deutschland nach dem Kriege große 
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Geschäfte machen würde.“ ‚Durch meine Angaben wird der Krieg am 
45. 12. plötzlich zu Ende sein. Es wird niemals wieder Krieg werden. 
Deutschland braucht kein Militär mehr. Ich erwarte täglich die Ankunft 
des deutschen Kaisers, um ihm meine Sache vorzutragen.“ 


164 cm groß, 104 Pfund schwer, hagerer Körperbau. Reduzierter 
Ernährungszustand, Gesichtsfarbe blaß, zyanotisch ; Schleimhäute bläulich- 
blaß. Puls sehr klein, Arterien rigide, geschlängelt. Herz nach r. ver- 
breitert. Erster Ton über der Spitze unrein, zweiter klappend, Aorten- 
töne unrein. Beide Hoden stark atrophisch. Sonst somatisch kein weiterer 
Befund. 

Vasomotorisches Nachröten lebhaft; mechanische Muskelerregbarkeit 
läbhatt, leichte Querwulstbildung; Ankonäusphänomen +, =, gesteigert; 
Kniephänomen r. erloschen, l. +, aber nur in den seitlichen Quadrizeps- 


partien. Achillessehnenphänomen —, = ; Plantarreflex unsicher, r. unregel- 
mäßige Dorsalflexion der Zehen, l. Zehenbeugung; Babinski r. nicht 
einwandfrei, 1. —. Oppenheim r. fraglich, 1. —; Armbewegungen |. be- 


deutend schwächer als r., im l. Arme Spasmen; statischer Tremor r. gering, 
kleinschlägig, ]. starke Unruhe in den Fingern; Händedruck r. 33, 1. 15 kg; 
Ataxie r. —, I. ausgesprochener Intentionstremor; Beinbewegungen r. frei, - 
im l. Bein Spasmen, daher sehr unsicher und eingeschränkt; Stehen un- 
möglich, knickt zusammen; Gang ohne Unterstützung unmöglich; 
spastische Ataxie des 1. Beines; Romberg nicht zu prüfen, fallt 
. schon mit offenen Augen. Schon in Ruhestellung Parese des 1l. Rectus 
internus; ausgesprochene Ptosis des l. Augenlides; Pup. different, r. fast 
maximal erweitert, 1. über mittelweit, 1. Spur entrundet. L.-R. und C.-R. 
erloschen. Mundfazialis: 1. Nasolabialfalte verstrichen, 1. Mundwinkel 
bleibt stark zurück; Zunge weicht spurweise nach r. ab, zeigt lebhafte 
Unruhe; Augenhintergrund: r. Papille entrundet, temporale Hälfte etwas 
blaß, 1. Papille zeigt beginnende Optikusatrophie; Sprachartikulation: 
bei Testworten mäßiges Häsitieren und Silbenstolpern. 


Auf Trage gebracht. Leerer Gesichtsausdruck. Wenig lebhaftes 
Mienenspiel. Etwas hastige, gelegentlich undeutliche Sprechweise. Stim- 
mungslage stumpf, mehr nach der euphorischen Seite hin. Aufgetragene 
Bewegungen werden, soweit möglich, befolgt. Spricht nur gefragt. Über 
sich selbst und zeitlich orientiert, örtlich besteht Desorientiertheit: glaubt 
im Virchow-Krankenhause in Groß-Lichterfelde zu sein. Weiß nicht, 
ob die Leute seiner Umgebung Kranke oder Gesunde sind. Schulkenntnisse 
dem Bildungsgrade gut entsprechend. Rechenexempel ziemlich prompt, 
manchmal nach anfänglichem Verrechnen, gelöst. Unterschiedsfragen 
nicht unbeholfen im Ausdruck beantwortet. Fragen aus der jüngsten 
Vergangenheit (Krieg) richtig beantwortet. Deutliche Merkfähigkeits- 
schwäche. ‘Keine Suizidtendenzen. — Bettruhe. 

3. 12. Schwachsinnige Größenideen, u. a. er werde heute eine 
Million geschickt bekommen. Sonst ruhig. Örtlich noch desorientiert. 
Glaubt noch, im Virchow-Krankenhause zu sein. Ermüdet geistig außer- 
ordentlich rasch. Nahrungsaufnahme genügend. 

8. 12. Gänzlich apathisch und interesselos. Schläft viel; keine 
Klagen. Äußerte vor einigen Tagen, der liebe Gott werde ihm noch zweimal 
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erscheinen, das eine Mal bei der Geburt seines Enkels, ‚das andere Mal 
3 Woehen vor seinem Tode. 

10. 12. Wa.-R. Blut +, Stern +; Wa.-R. Liquor +. Psychisch 
unverändert. 

45. 1. 1916. Psychisch gänzlich unverändert. Ab und zu schwach- 
sinnige Größenideen: werde General, habe Millionen über Millionen usw. 
Körperlich unverändert. 

31. 10. Verlangt von Zeit zu Zeit seine Frau zu sehen oder am 
Telephon zu sprechen. Behauptet, er müsse abreisen. Schläft mit 
Mitteln gut. 

7. 2. 1917. Da lediglich pflegebedürftig, nach Hause abgeholt. 

Zusammenfassung: Vater Potator. Von Lues nichts bekannt, 
doch mit 18 Jahren Entzündung der Vorhaut. Juli 1911 Ptosis des l. 
Augenlides und Lähmung des l. Rectus internus. Außerdem häufige 
Schwindelanfälle. Ende Dezember 494114 starkes Zittern in der I. Hand 
und Erschwerung der Sprache. Schwere Störungen in der Gebrauchs- 
fahigkeit des l. Beines und Doppeltsehen. Im Laufe der Jahre Ver- 
schimmerung. 1915 Besserung der Sprach- und Gehstörung. Zugleich 
Auftreten von Gesichts- und Gehörshalluzinationen, die sich zuerst auf 
seinen Krankheitszustand, später auf den Krieg beziehen. Während des 
Aufenthaltes in der Klinik schießen, zum Teil im Zusammenhang mit den 
Halluzinationen, Größenideen auf, von zeitweise schwachsinnigem 
Charakter. Die Halluzinationen nur gering systematisiert und ohne Ver- 
-folgungscharakter. Im übrigen leicht euphorisch, ziemlich stumpf, interesse- 
los. Zeitlich leidlich orientiert, örtlich dauernd völlige Desorientiertheit. 
Kenntnisse ziemlich gut, ebenso Urteils- und Unterscheidungsfähigkeit. 
Dagegen Merkfähigkeit deutlich herabgesetzt; rasch ermüdbar. — Neuro- 
logisch: Zeichen einer linkseitigen Hemiplegie, Ptosis des 1. Augenlides, 
Parese des l. Rectus internus, Pupillen verschieden weit und absolut 
starr, beginnende ]. seitige Optikusatrophie. Die Sprachartikulation bei 
Testworten mäßig häsitierend und stolpernd. — Wa.-R. im Blute +, 
im Liquor schwach +. 

Wir haben hier ein eigenartiges paranoiaartiges Bild vor uns, dessen 
luische Ätiologie durch den Ausfall der Wa.-R. und den neurologischen 
Befund außer Zweifel steht. Von einer echten Paranoia aber unterscheidet 
es sich durch die geringe Systematisierung, das völlige Fehlen von Ver- 
folgungsideen und die deutlich ausgebildete partielle Demenz. Auch von 
der Paraphrenie und der Dementia paranoides unterscheidet es sich durch 
das Fehlen von Verfolgungsideen, von der Dementia paranoides vor allem 
noch durch die relative Erhaltung der Intelligenz. Es taucht aber die 
Frage auf, ob wir es hier nicht vielleicht mit einer in Entwicklung be- 
griffenen progressiven Paralyse zu tun haben. Für Paralyse spricht 
manches: auf neurologischem Gebiete die erloschenen Knie- und Achilles- 
phänomene, die Parese des I. Mundfazialis, die Ptosis des l. Augenlides, 
die beginnende Optikusatrophie und die Sprachstörung, auf psychischem 
Gebiete stützen besonders die schwachsinnigen Größenideen den Verdacht, 
Für Lues cerebri spricht stark der ganze, stark protrahierte Verlauf des 
Leidens. Sowohl das Vorhergehen von neurologisch-somatischen Krank- 
heitserscheinungen als auch die lange Dauer von ihrem Beginne bis zum 
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Ausbruch der Psychose sprechen für Lues cerebri. Von neurologischen 
Erscheinungen ist für Lues cerebri ins Feld zu führen die sehr deutlich 
ausgesprochene Einseitigkeit der Erscheinungen, die völlige Erhaltung 
der Sensibilität, besonders das Fehlen von Hypalgesie, und schließlich 
die totale Pupillenstarre. Auf psychischem Gebiete haben wir nur einen 
partie!len Defekt und nicht, wie bei Paralyse, eine Destruktion des ge- 
samten psychischen Habitus. Schließlich spricht auch der Ausfall der 
Wa.-R. eher für Lues cerebri. Wenn wir so sämtliche Punkte gegen- 
einander abwägen, werden wir uns schließlich für die Diagnose Lues cerebri 
entscheiden. Ganz klären können wir wohl die Frage nicht. Es könnte 
ja doch schließlich eine irgendwie atypisch verlaufende Paralyse sein. — 
Was das Bild der Psychose anbelangt, so hat es am ehesten eine gewisse 
Ähnlichkeit mit den von Plaut in seiner Monographie geschilderten Hallu- 
zinationen, wenn es auch sich von diesen wieder durch das Fehlen von 
Verfolgungsideen und den eigenartigen Mangel an jeglichen Affekt unter- 
scheidet. 

Fall 11. — Auguste H., Regierungssekretärsfrau, geb. 22. 2. 1877. 
Aufnahme 15. 10. 1919. 

Angaben des Ehemannes: Vater Potator, ein Jahr vor seinem Tode 
geisteskrank; Mutter an Schlaganfall gestorben. Pat. auf der Schule 
im Rechnen schlecht; hauptsächlich Interesse für praktische Fragen. 
Immer gesund. Februar 1905 heiratete sie, im Oktober eine Fehlgeburt. 
1—2 Jahre nach Verheiratung Ausschlag auf der Brust. Schmierkur, 
worauf die Erscheinungen zurückgingen. Die Behandlung erst nach: 
5 Jahren, 1913, als Pat. schwanger, wiederholt. Damals auch Doppelt- 
sehen. Auf Behandlung verlor sich das Doppeltsehen völlig. Pat. brachte 
ein gesundes Kind zur Welt. Seit einigen Jahren geistig verändert, 
apathisch, willensschwach. 10 Tage in der Psychiatrischen Klinik zu 
Königsberg. Wa.-R. sei negativ gewesen. Zu Hause konnte sich Pat. 
nicht mehr zurechtfinden, sehr vergeßlich. Auf Salvarsankur Besserung. 
In der letzten Zeit öfters kleine „Müdigkeitsanfälle“, wobei sie apathisch 
dasaß. Am Sonntag ging ihr beim Haaremachen ‚die l. Hand durch“. 
Ins Bett, erbrach Sonntag und Montag viel. Noch zweimal Anfälle, in 
denen sie fragte: ‚Wer macht denn den Stern in meiner Hand ?“ — Ehe- 
mann gibt an, nur Gonorrhöe gehabt zu haben. Will in fachärztlicher 
Behandlung gewesen sein und Erlaubnis zur Heirat bekommen haben. 
Sein Blut sei immer rein gewesen. Doch jedesmal die Schmierkur seiner 
Frau mitgemacht. 

170 cm groß, 105 Pfund schwer. Mittelkräftiger Körperbau, guter 
Ernährungszustand. Frische Gesichtsfarbe. Schleimhäute gut durch- 
biutet. Die inneren Organe erscheinen völlig gesund. 

Ankonäusphänomen —, =; Kniephänomen 1. —, r. angedeutet; 
Bauchdeckenreflexe 1. fehlend, r. ganz gering; Händedruck r. 45, 1. 35 kg; 
Ataxie des I. Armes; Augenbewegungen frei, geringer Nystagmus nach I.; 
Pup. r. >l., L.-R. l. prompt, aber wenig ausgiebig, r. kaum; Zunge ge- 
rade vorgestreckt, zittert leicht; Gehör r. besser als l. 

Ruhig und willig auf die Abteilung. Gesichtsausdruck ärgerlich, erregt. 
Körperhaltung ruhig, Mienenspiel lebhaft, Sprechweise heftig. Stimmungs- 
lage gereizt, zeitweise wehleidig, dann wieder heiter. Aufgetragene Be- 
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wegungen willig ausgeführt, bei passiven een kein Widerstand. 
Reinlich. Gute Nahrungsaufnahme. Äußert spontan: „Ich sehe nicht 
ein, warum ich in der Klinik bin, und wird nich's an meinen wehen Stellen 
gemacht. Ich war schon einmal in einer Klinik, und da ist Auch nichts - 
gemacht worden, und da bin ich wieder nach Hause. Zu Bett liegen kann 
ich zu Hause auch.‘ Örtlich und zeitlich leidlich orientiert. Schulkennt- 
nisse: (Bismarck?) Der beste Mann. Das wußt ich, da hätten Sie mich 
mal früher fragen sollen. (Hindenburg?) Na, das ist. auch einer von den 
Fürstlichkeiten. (Wann Weihnachten ?) Im Dezember am 12., 24. (Was 
bedeutet Weihnachten?) Das ist hauptsächlich für die Kinder. Das ist 
meiner Ansicht nach für Christi. (Wochentage?) richtig, vor- und rück- 
wärts. (Monate?) 81 [Nach Aufzählung] 12, rückwärts —. (ABC vor- 
wärts?) ABCD... Tintenfaß, geh in die Schule und lerne was !‘“ Dann 
richtig. — Leichtere Rechenaufgaben leidlich, wenn auch sehr verlang- 
samt, gelöst. — (Teich und Bach?) Das ist kein Unterschied. In dem 
Bächle ist halt nit so viel. (Fluß und Teich?) Fluß fließt, Teich bleibt 
stehen. (Irrtum und Lüge?) Lügen, das ist abscheulich. Ein Irrtum, 
das kann jedem passieren. (Satz bilden aus: Jäger, Hase, Feld!) Der 
Jäger hat ein Gewehr genommen, ist naus aufs Feld, hat nen Hasen ge- 
sehen, hat ihn totgeschossen, hat ihn heimgetragen, ihms Fell abgezogen, 
in die Pfanne gelegt und gebraten und rohe Klöße dazu gegessen. (Soldat, 
Krieg. Vaterland!) Der Soldat is naus in den Krieg und hat fürs Vater- 
land geschossen. (Hunger ist der beste Koch?) Na, daß man was gutes 
kocht. Hunger ist eigentlich nie der beste Koch, Verstand ist eigentlich 


“der beste Koch. (Morgenstunde hat Gold im Munde?) Da hüpft man 


gleich aus dem Bett. Wer lange im Bett bleibt, das ist nicht schön, das ist 
lästig. (Der Apfel fällt nicht weit vom Stamm?) Na, der fällt eben nicht 
weiter.“ — Starke Störung der Merkfähigkeit. Anhaltspunkte für Sinnes- 
tauschungen, Wahnideen und Suizidtendenzen bestehen nicht. Wa.-R. 
im Blute +, Stern —, im Liquor ++-+-+, Nonne-Apelt +. 

17. 10. Meist ruhig im Bett. Lumbalpunktion schlecht vertragen: 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen. 

20. 10. Unzufrieden, daß hier nicht mehr mit ihr geschieht. Klagt 
über Schmerzen im l. Arm mit physikalischem Beeinträchtigungswahn. 

22. 10.. Meint, sie würde hier schon behandelt, ohne daß man es ihr 


nor sage. Es würde mit unsichtbaren elektrischen Strömen auf sie ein- 


gewirkt, seitdem ginge es ihr auch besser. Eine Bekannte, die sie öfters 
besucht, habe es ihr erzählt. 
27. 10. Nach Klärung der Diagnose entlassen. 
Zusammenfassung: Hereditär belastet. Bis zur Verheiratang 


> völlig gesund. Wahrscheinlich zu Anfang der Ehe vom Manne infiziert. 





In den ersten Monaten der Ehe Fehlgeburt. 4—2 Jahre später Aus- 
schlag auf der Brust. Einige Jahre später Ausbildung geistiger Stumpf- 
heit. Auf spezifische Behandlung keine Besserung. Am 12. 10. 1919 un- 
klarer Anfall. Jetzt das Bild einer deutlichen Demenz von herdartigem 
Charakter und mit besonderer Betonung der Kenntnisse und intellektuellen 
Funktionen. Typisch in diesem Falle die große Weitschweifigkeit in den 
Antworten, die dann doch oft nicht den Kern der Sache treffen. Mehrmals 


| werden physikalische Beeinträchtigungsideen geäußert. Sprache und 
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Schrift nicht gestört. Das Bestehen einer luischen Hirnaffektion ist nach 
allen Seiten hin sichergestellt. 


Fall 12. — Oskar H., Gastwirt, geb. 30. 5. 1858. Erste Aufnahme 
7. 12. 1907. 


Angaben der Ehefrau: Ein Bruder Potator, eine Schwester ‚menschen- 
scheu‘ und sonderbar. Über frühere Krankheiten und geistige Entwicklung 
des Pat. kann Ref. nichts sagen. Nach der Schulzeit Kellner. Viel im 
Auslande (Frankreich und Amerika). Dort soll er sich infiziert haben. 
(Laut Brief des behandelnden New-Yorker Arztes: Nov. 1895 Primär- 
affekt, später sekundäre Erscheinungen. Antiluische Behandlung. 26. 5. 
41896 morgens beim Erwachen rechtseitige Hemiparese mit geringer 
Fazialislähmung und Sprachstörung. Aufnahme ins deutsche Hospital, 
Schmierkur.) Verheiratet seit 1905. Immer tüchtig und arbeitsam, aber 
etwas reizbar, mäßig im Alkohol, rauchte aber viel. Im Frühjahr 1907 
begann er viel Kognak zu trinken. Magenbeschwerden und Kopfdruck. 
Anfang 1907 von Ref. bei sexuellem Verkehr mit einer Kellnerin ertappt. 
Seit Anfang Nov. 1907 auch geistig verändert, scheu, sang nachts laut, 
glaubte nachher, zum Totenfest auf dem Friedhof gewesen zu sein. Immer 
erregter, schimpfte und drohte bei jeder Gelegenheit, drohte mit dem 
Messer zu stechen, schlug seine Kinder blutig, lief vor 2 Tagen mit dem 
Gewehr auf die Wöllnitzer Wiesen, um Raben zu schießen. Auf Medi- 
kamente jetzt etwas ruhiger, vorher schlaflos. Versteckte Geld, das zu 
Einzahlungen dienen sollte, verbrannte Rechnungen und andere Doku- 
mente. Seit 2 Wochen hinkt er, taumelt oft, klagt über Rückenschwäche. 
Keine Ohnmachten oder plötzlichen Lähmungen. Seit 2 Wochen auch 
undeutliches Sprechen. In letzter Zeit viel Kopfweh, gleichgültig, arbeitete 
nicht mehr. Jetzt unter dem Vorwande einer ärztlichen Untersuchung 
hierher gebracht. Wollte nicht freiwillig mitkommen. 


166 cm groß, 124 Pfund schwer. Graziler Körperbau. Guter Er- 
nährungszustand. Blasse Gesichtsfarbe. Innere Organe o. B. Kleine, 
weißliche, strahlige Narbe am Frenulum. 


Ankonäusphänomen 1. lebhaft, r. gesteigert, ebenso die Periost- 
reflexe; Kniephänomen |. +, r. lebhaft; Achillesphänomen |. deutlich, r. 
gesteigert; Dorsalklonus r. + ; leichte Beugekontraktur im r. Ellenbogen- 
gelenk, leichte Einschränkung der Beweglichkeit im r. Handgelenk; 
Muskulatur r. etwas schlaffer, Umfänge gleich; Händedruck r. 25,1. 35 kg; 
minimale Kontraktur im r. Hüftgelenk, Bein kann gestreckt nur um 
etwa 45°, gegen 170° gehoben werden; r. leichter paralytischer Spitzfuß; 
deutliche Einschränkung der Beweglichkeit im r. Fußgelenk, besonders 
Beugung; hinkt mit dem r. Bein, es deutlich zirkumduzierend und die 
r. Fußspitze schleifend. Größter Wadenumfang r. 30, 1. 32 cm; Augen- 
bewegungen frei, Nystagmus in den seitlichen Endstellungen; Pup. rund, 
L.-R. +, =, wenig ausgiebig; C.-R. + ; Nasolabialfalte r. schärfer; Zunge 
Spur nach l. abweichend, zittert etwas; Augenhintergrund: 1. Papille 
nasalwärts etwas röter und verwaschen. 

Bei der Aufnahme orientiert, ruhig, ziemlich stumpf. Protestiert 
nicht gegen sein Dableiben. In Zeitangaben etwas zerfahren und wider- 
spruchvoll, korrigiert aber auf Vorhalt. Findet nichts Besonderes bei dem 
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Ehebruch mit der Kellnerin. Klagt über allgemeine Abspannung und 
Gleichgültigkeit. — Bettruhe, Jodkali. 

11. 12. Ist lebhafter geworden. Ohne Krankheitseinsicht. Pro- 
testiert heute in den heftigsten Ausdrücken gegen seine Internierung. 
Will die Hilfe der Rechtsanwälte in Anspruch nehmen. Bestreitet, seiner 
Frau wichtige Urkunden vernichtet zu haben, schimpft in unflätigen 
Ausdrücken (,‚Saumensch‘‘) gegen sie. Sie wolle ihn nur ums Geld bringen 
usw. Alle ihre Angaben seien erlogen. 

16. 12. Hat sich beruhigt, nahm den Besuch der Frau gut auf. 

7. 41. 1908. Gang bessert sich bedeutend, macht jetzt größere 
Spaziergänge. 

16. 1. Drängt nach Hause. Vollkommen einsichtslos. Gegen seine 
Frau jetzt nett. | 

13. 2. Von der Frau gegen leichten Revers abgeholt. Unverändert, 
Soll weiter Jodkali nehmen. 

Zweite Aufnahme 1. 4. 1908. Polizeilich eingeliefert, weil er seine 
Frau mit einer Champagnerflasche auf den Kopf geschlagen. Nach den 
Mitteilungen, die über das Treiben H.s während der Zeit seit seiner ersten 
Entlassung aus der hiesigen Klinik zugegangen sind, soll er viel getrunken 
haben, sich auch in liederlicher Gesellschaft, auch mit Weibern, bewegt 
haben. Er hat heute oder gestern vor seiner Einlieferung eine größere 
Summe Geld abgehoben und versteckt oder durchgebracht. Verweigert 
die Auskunft über den Verbleib des Geldes. 

Körperlicher und psychischer Befund wie beim letzten Aufenthalte. 
Nur sieht Pat. sehr fahl aus. 

2. 4. Vollkommen ruhig. Gut geschlafen. Klagt über Husten 
und Stechen auf der Brust. Über beiden Lungen spärliche feuchte Rassel- 
geräusche. Keine Dämpfung. Temperatur bis 38,7°C. 

3. 4. Heute fieberfrei. — Gibt über das Geld keine Auskunft. Seine 
Frau will er nicht geschlagen haben. Schimpft über sie, deutet an, daß 
sie es mit der ehelichen Treue nicht genau genommen habe. Will sich 
seit seiner Entlassung völlig korrekt benommen haben, nicht getrunken, 
auch nicht mit Weibern verkehrt haben. Krankheitseinsicht fehlt. 

5. 4. Unverändert. Erwartet sein Entmündigungsverfahren und 
will vor Gericht sein Herz erleichtern. 

40. 4. Fängt an, sich Gedanken darüber zu machen, daß er sich 
mit seiner Frau veruneinigt und Geld und Sachen beiseite gebracht hat. 
Schreibt einen reumütigen Brief an seine Frau, sie möge ihm alles ver- 
zeihen, die fehlenden Sachen habe er zu seinem Bruder gebracht. 

42. 4. Besuch der Frau. Sie gibt an, es sei richtig, daß der Bruder 
des Pat. die vermißten Sachen habe. Sie ist mit der Einleitung des Ent- 
mündigungsverfahrens einverstanden. Pat. will außer den von ihm an- 
gegebenen Sachen nichts beiseite gebracht oder verschwendet haben. 
Auch seinen lockeren Lebenswandel kurz vor der Aufnahme leugnet er. 
Den Einwurf, er könne es ja vergessen haben, weist er zurück. Beschuldigt 
seine Frau der Untreue, seine Stiefkinder, sie hetzten die Mutter gegen 
ihn auf. 

17. 4. Nach längerer Besprechung mit seiner Frau mit der Ent- 
mündigung einverstanden. Bemerkenswert und charakteristisch ist die 
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leichte Bestimmbarkeit des Patienten: Noch eben die Zustimmung zu 
seiner Entmündigung verweigernd, ist er jetzt ohne Schwierigkeiten von 
ihrer Notwendigkeit zu überzeugen. Noch eben seine Frau beschimpfend 
und sie des Treubruches beschuldigend, weint er jetzt bei dem Gedanken, 
sie könne die Scheidung beantragen. — Zeitweise Kopfschmerzen, neural- 
gische Beschwerden im Gesicht. Jodkali. 

28. 4. Ist gefügiger. Hat mit seinem vom Gericht bestellten Pfleger 
. eine längere Unterredung gehabt, worin er sich mit den getroffenen Maß- 
nahmen einverstanden erklärte. Dabei ziemlich gleichgültig. _ (Das ärzt- 
liche Entmündigungsgutachten spricht von Geistesschwäche.) 

40. 5. Bezeichnet heute die von seiner Frau erhobenen Vorwürfe 
als „Lügen“. Babinski r. +. 

19. 5. Rechnen mit größeren Zahlen erschwert, Zeitdauer ver- 
längert. Geschichtliche und geographische Kenntnisse leidlich. (Satz 
aus Fluß, Berg und Tal!) Der Bergtalfluß. 

20. 5. Beim heutigen Entmündigungstermin schiebt Pat. seiner 
Frau !die ganze Schuld zu. Alle Vorwürfe seien unwahr. Bestreitet auch 
Tatsachen, die er schon zugegeben hatte. : 

1. 6. Arbeitet täglich im Garten. Sieht gut aus. Auch Gang sicherer. 

20. 6. Drängt auf Entlassung, sonst ruhig und willig. 

30. 6. Nachricht von erfolgter Entmündigung ruhig hingenommen. | 

8. 7. Ruhig. Damit einverstanden, noch einige Zeit in der Klinik 
zur Behandlung zu bleiben. 

9. 8. Keine Klagen, beurlaubt, 

Dritte Aufnahme 16. 11. 1908. Von der Polizei gebracht. Ehefrau 
gibt an, Pat. trinke wieder, sei jähzornig und reizbar. Pat. selbst gibt an, 
du Hause sei gar nichts vorgekommen, er könne sich nur mit den älteren 
Stiefkindern nicht vertragen, nje tätlich. 

Körperlich und psychisch wie zur Zeit der letzten Untersuchung. 
Ruhig. — Bettruhe. Jodkali. 

27. 11. Geht täglich mit in den Holzstall zur Arbeit. Wohlbefinden. 

8. 12. Entwichen. 

Zusammenfassung: Erblich belastet. 1895 Infektion, 1896 Hemi- 
plegie. Seit Anfang 1907 psychisch verändert. Beginnt lockeren Lebens- 
wandel (Ausschweifungen in Baccho et Venere), dann schießen plötzlich 
deliriöse Erscheinungen auf, die wieder abklingen, aber eine erhöhte 
Reizbarkeit zurücklassen. Es entwickelt sich eine deutliche Demenz, 
die besonders das feinere ethische Empfinden und die höhere Urteils- 
fähigkeit befällt. 

In Fall 11 und 12 entwickelt sich, von der Therapie unbeeinflußtar, 
ein psychischer Defektzustand, der unter das von Binswanger aufgestellte 
Krankheitsbild der postsyphilitischen Demenz fällt. In Fall 44 entwickelt 
sich die Demenz, ohne daß akute psychotische Erscheinungen vorher- 
gehen, in Fall 12 gehen der Entwicklung der Demenz akute, delirante 
. Symptome voraus. Ich möchte solche Fälle, bei denen sich der Zustand 
wie in Fall 11 entwickelt, als „Primäre luische Demenz‘ bezeichnen, 
während ich den Namen ‚Dementia postsyphilitica‘ für Fälle wie Fall 12 
reservieren möchte; solche Fälle könnte man auch als „sekundäre luische 
Demenz“ bezeichnen. — Binswanger hat die Schwierigkeiten hervor- 
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gehoben, die die Abgrenzung von. Fällen wie die beiden zuletzt geschilderten 
gegen die progressive Paralyse bereiten kann. Tatsächlich sind auch 
solche Krankheitsbilder früher oft mit ihr zusammengeworfen worden. 
In unseren Fällen ist die Trennung, auch bei rein psychologischer Beob- 
achtung, nicht allzu schwierig. Denn, im Gegensatz zur Paralyse, bei der 
die ganze Psyche von Grund aus zerstört ist, haben sich hier einige Inseln 
erhalten. Die luische Demenz ist mit alten halbzerstörten Fresken zu ver- 
gleichen, bei denen hie und da noch ein Gesicht, eine Hand oder ein Stück 
Gewand in alter Schönheit und Farbe aufleuchten und beredtes Zeugnis 
von der ehemaligen Harmonie ablegen, während bei: der Paralyse eben 
alles ausgelöscht und unwiderbringlich dahin ist. 


Schlußbemerkungen. Bei 9 von den 12 Fällen (1—3, 6—11) 
ward die Wa.-R. im Blute gemacht. Bei allen fiel sie positiv aus. 
1 Fall (5) fällt in die vorserologische Ära. Die Wa.-R. im Liquor 
ward nur bei 8 Fällen (2, 3, 6—11) gemacht. Bei 5 Fällen (6, 8—11) 
fiel sie positiv, bei den übrigen negativ aus. In einem der liquor- 
negativen Fälle (2) bestand jedoch eine starke Lymphozytose. Bei 
den Fällen, wo die Wa.-R. nicht gemacht worden ist, ist die Tatsache 
der luischen Infektion anamnetisch gesichert. 


Über den Zeitraum, der zwischen Infektion und Ausbruch der 
Krankheit liegt, läßt sich keine Regel feststellen. Er schwankt 
zwischen 1 (4,12) und 26 (10) Jahren. Zur Abgrenzung gegen Paralyse 
ist demnach auch dieser Gesichtspunkt nicht zu verwerten. 


Versuchen wir, die verschiedenen Fälle unter gemeinsame Gesichts- 
punkte zu ordnen, so ergibt sich uns nicht allzu schwer eine Trennung 
in zwei Gruppen. Wir finden bei einer Anzahl von Fällen eine Tendenz 
zur Heilung, während wir sie bei einer anderen Gruppe vermissen. 
Hier kommt es vielmehr zu einem relativen Stationärwerden des 
Krankheitsprozesses. Fall 1muß von vornherein ausscheiden, daer viel 
zu kurze Zeit in Beobachtung stand. In -die 1. Gruppe würden demnach 
gehören die Fälle 2, 4, 5, 6, 7, 9, in die 2. Gruppe die Fälle 3, 8, 10, 11, 12. 

Betrachten wir, zum Schlusse, die Fälle noch einmal im Zu- 
sammenhange, so ergibt sich uns ein buntes Bild: eine Fülle von 
Krankheitsformen, von der einfachen symptomatischen Migräne bis 
zu schweren Verwirrtheitszuständen und Demenzformen. Nirgends 
können wir ein Bild entdecken, das für Lues cerebri charakteristisch 
wäre. Selbst die Form der Demenz hat nichts Typisches. Wir haben 
das Bild einer organischen Demenz, wie wir sie ähnlich auch bei anderen 
arganischen Himmerkrankungen finden. 


Wir müssen hierin Kraepelin, Nonne u. a. beistimmen, daß wir 
bei einer rein phänomenologischen Einstellung auf die psychischen 
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Erscheinungen allein eine Diagnose auf Lues cerebri nicht stellen 
können. Nicht übereinstimmen können wir aber mit einer 
Diskussionsbemerkung Kraepelins, in der er darum jeden Zu- 
sammenhang zwischen Psychose und Lues cerebri leugnet. Das 
hicße auf jede kausale Erklärung verzichten. Und warum sollte das, 
was für die Paralyse und andere organische Hirnerkrankungen längst 
ancrkannt ist, gerade für Lues cerebri nicht gelten? Man muß natür- 
lich die übrigen Momente: Heredität, frühere psychische Erkrankungen, 
andere Schädigungen, den Einfluß der Therapie berücksichtigen, 
ferner den übrigen Untersuchungsmethoden: den neurologischen, 
sero-zytologischen und nicht zuletzt den pathologisch-histologischen, 
den ihnen gebührenden Platz einräumen. Unter Berücksichtigung 
aller dieser Momente wird man schließlich doch zu einer klaren Er- 
kenntnis kausaler Beziehungen gelangen. 


Zur Psychologie epileptischer Ausnahmezustände 
(mit besonderer Berücksichtigung des Gedächt- 
nisses'). 


Von 
Paul Schilder. 
| I 

Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten des Ge- 
dächtnismaterials, das im epileptischen Ausnahmezustand aufge- 
nommen wird, liegen nicht vor. Kraepelin (Lehrbuch 8, Bd. IHI) be- 
zeichnet die Lernfähigkeit im Ausnahmezustand als gut. Viele Einzel- 
heiten haften und können wiedererweckt werden, selbst wenn sie der 
Kranke nicht ins Gedächtnis zurückzurufen vermag. Vieregge ?) hat 
mittelst seiner Zahlenmerkmethode nachgewiesen, daß die Merk- 
fähigkeit während des Ausnahmezustandes verschlechtert ist, doch 
hat auch er die Spuren des Aufgenommenen ins wache Erleben nicht 
verfolgt. Ich habe nun Gedächtnisuntersuchungen mit folgender 
Methodik ®) unternommen: 

Ich ließ die Kranken im Ausnahmezustande Gedichte auswendig 
lernen und untersuchte nach dem Eintritt der Klärung, ob noch Spuren 
vorhanden waren. Hierbei wurde zunächst zu spontaner Rede aufge- 

1) Gekürzt vorgetragen in der Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie 22. 9. 22; vgl.: diese Z. 79, S. 333. Die Mit- 
teilung kann als Zusammenfassung der nachfolgenden Arbeit gelten, die 
im Wiener Verein für angewandte Psychopathol. am 18. 12. 21 ausführ- 
lich vorgetragen wurde. 

2) Prüfung der Merkfähigkeit. Allgem. Jahrbuch für Psychiatrie 
65, 207, 908. 

‘ 3) Eine Orientierung über die Anwendung psychol. Gedächtnis- 
untersuchungen in der Psychiatrie gewinnt man durch die Arbeiten ' 
Gregors, Beiträge zur Psychopath. des Gedächtnisses, Monatsschrift für 
Psychiatrie und Neurologie 25, S. 218, 1909 und: Beiträge zur Kenntnis 
der Gedächtnisstörung bei der Korsakoffschen Psych., Monatsschrift f. 
Neurol. u. Psych. 21, S. 9, 1907 
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fordert, dann wurden Hilfen gegeben, schließlich das ganze Gedicht vor- 
gesagt und auf das Wiedererkennen geachtet. Hierauf wurde das Gedicht 
neuerdings auswendig gelernt und die Zahl der nötigen Wiederholungen 
verglichen mit jenen, die zur Erlernung eines etwa gleich schweren 
Gedichtes nötig sind. Es verbot sich von selbst, zu diesen Untersu- 
chungen sinnloses Material zu verwenden, denn die Versuchspersonen 
waren im allgemeinen sehr schwer zu fixieren. Da die Versuchspersonen 
auch häufig nicht zum Lesen gebracht werden konnten, habe ich die 
Gedichte halbzeilenweise vorgesprochen und ließ halbzeilenweise nach- 
sprechen. Ein solches Vor- und Nachsprechen gilt als eine Lesung. 
Bei späteren Lesungen wurde, wenn Stocken eintrat, nur nachgeholfen. 
Ich habe am häufigsten folgende Gedichtstrophen verwertet: 


A. Jeder Baum und Strauch ist ein Gotteskind, 
Sieht der Vater nun, daß sie durstig sind, 
Dann schickt er den lieben Regen hernieder, 
Gleich sind sie gar frisch und fröhlich wieder. 


B. In der Hecke auf den Ästchen 
Baut ein Vogel sich ein Nestchen, 
Legt hinein zwei Eierlein, 
Brütet aus zwei Vögelein, 
Diese rufen pip, pip, pip, 
Mütterchen, du bist uns lieb. 


C. Endlich ist es Sommer worden, 
Und beim. ersten Morgenschimmer 
Weckt mich aus dem holden Schlummer 
Die geschäftig frühe Fliege. 


Diese Gedichte werden von ungebildeten Gesunden nach 3—5 Le- 
sungen erlernt. Die Verwendung schwierigerer Stoffe ist durch die ge- 
ringe Lernfähigkeit im Ausnahmezustand unmöglich gemacht. Doch 
wurden neben diesen noch einige andere Gedichtstrophen verwendet. 

Außerdem habe ich den Kranken bunte Bilder einer polnischen 
Fibel, die recht einfache Gegenstände in künstlerischer Form darstellt, 
gezeigt. Ich ließ dabei längere Zeit betrachten und verlangte eine ein- 
gehende Beschreibung. Außerdem zeigte ich Dürersche Holzschnitte 
und Reproduktionen nach Dürerschen Gemälden aus der Mappe des 
Kunstwarts. Auch in bezug auf die Bilder wurde zunächst freie Repro- 
duktion im Normalzustand gefordert. Dann wurden die Bilder unter- 
mischt, mit noch nicht gesehenen vorgelegt und das Wiedererkennen ge- 
prüft. Der Untersucher sprach hierbei zunächst nichts, stellte auch keine 
Frage, ob die Bilder bekannt seien oder nicht. Diese Frage erfolgte erst 
später. Gelegentlich ließ ich die bekannten Bilder aus der Fibel oder 
‘ Mappe heraussuchen. 

Natürlich wurde auch auf das genaueste nach Erinnerungsspuren 
des Erlebten gesucht, der Vergleich der Äußerungen im Ausnahmezustand 
mit denen nach der Klärung mußte ergeben, ob ein Inhalt i in den Dämmer- 
zustand hineinillusioniert wurde. 
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Ich habe im ganzen 14 Fälle experimentell untersucht und möchte 
verwegnehmen, daß mit Ausnahme eines Falles, bei dem die Ersparnis 
nieht genügend sicher war, stets Erinnerungsspuren nachgewiesen 
werden konnten ; in 6 weiteren Fällen ergab die klinische Untersuchung 
Anhaltspunkte für erhaltene Erinnerung. | 

Die Fälle epileptischer Ausnahmezustände mit recht gut erhaltener 
Erinnerung sind nicht selten. Es gehören 7 Fälle hieher. Die Gedächt- 
nisausfälle sind so gering, daß sie keine selbständige Bedeutung be- 
anspruchen können. Ich verweise auf die Erörterungen zu Fall 4. 
Diese Ausfälle sind darauf zu beziehen, daß die Pat. ja mit geringem 
Interesse lernten, beim Übergang vom Dämmerzustand in den Nor- 
malzustand sich umstellen. Immerhin gibt es Fälle mit staunenswert 
guter Rückerinnerung, so z.B. Fall 5. Die gebräuchliche klinische 
Amnesieprüfung gibt natürlich über den Erinnerungsausfall keinen 
Aufschluß. Denn sie scheidet nicht zwischen den Störungen der Auf- 
fasung und den Störungen der Erinnerung. Man kann von einem . 
Patienten, der im postparoxysmalen Sopor lag, nicht verlangen, er solle 
angeben, wie er in die Klinik kam u. dgl. mehr.: Von Störungen des 
Gedächtnisses kann man nur dann sprechen, wenn man weiß, daß der 
Patient aufgefaßt hat. o | 

Störungen des Wiederkennèns von Bildern zeigt der folgende Fall: 

Fall 1. — Klotilde Ill. 39 J., aufgenommen 24.7.22, entl. 
3.7. Pat. leidet seit vielen Jahren an typischer schwerer Epilepsie, 
praemenstruell sind die Anfälle gehäuft, im Anschluß daran häufig Aus- 
nahmezustände. In der Klinik: ‚Ich bin hier im Krankenhaus, weil 
braun angestrichen ist, habe ich ein Bett gehabt mit weiß, hier das Holz 
ist braun und das ist lichter, so ja jetzt (mit aufleuchtendem Verständnis) 
noch immer weiß ich es nicht, wo . . das ist die Frau Doktor, die seiner- 
zeit mir hat, nein, warten Sie, vielleicht erinnere ich mich daran besser, 
damals bin ich während des Kriegsjahres hier gewesen. (Pat. war in 
der Tat während des Krieges in der Klinik und wurde von einer anderen 
Arztin untersucht!) Auf die Frage nach dem Unterschied zwischen Kind 
und Zwerg: „Zwerg ist unten, Kind ist oben. . ., wenn ich diesmal 
nicht hier gewesen wäre, Herr Doktor, wär es schrecklich gewesen. (Wei- 
nend) Meine Kinder, meine Kinder haben mich verlassen‘ usw. (,Was 
muß man tun, wenn man etwas zerbrochen hat, was einem nicht ge- 
hört?“) „Es muß einem leid tun, sagen wir, es tut mir leid, das zu zer- 
schneiden (zeigt auf den Mantel der Ref.)“. Als ihr nun Bilder (apoka- 
Iyptische Reiter Dürers) vorgelegt werden, zeigt sie zunächst auf den 
ersten der Reiter und sagt, „das ist ein Mann, nein, das sind mehrere!“ 
Sucht mühsam die Einzelfiguren des Bildes zusammen. (Dürcr: Ritter, Tod 
und Teufel) ‚ein Reiter, ein Hundekopf‘“ (dabei haftet ihr Blick besonders 
am Helm des Ritters). Bilder aus der polnischen Fibel: (Wald) + (Fuchs) 
(Wie heißt man das?). „Warten Sie, ich muß ein bißchen studieren!“. 
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(Vielleicht ein Frosch?) „Nein!“ (Ein Hund?) „Nein!“ (Ein Fuchs?) 
„Jal“ (Meer) +. Gegenstände werden prompt bezeichnet. Das Gedicht 
B. nach 3 Lesungen erlernt (B. + 3), 2 Lesungen werden nachgeschickt 
(+ 2W.), C. nach 8 Lesungen erlernt (+ 2 W.). Am übernächsten 
Tag ist der Dämmerzustand abgeklungen. Sie erinnert sich, den Ref. 
in der Kanzlei gesehen zu haben, und weiß, daß ihr Bilder gezeigt wur: 
den. ‚Ein Ritter war es, einige Bilder.“ (Als ihr das Bild des Waldes 
wiedergezeigt wird): „Einen Wald hab ich gesehen, aber nicht diesen 
Wald, glaube ich“. (Fisch) ‚Den hab ich vielleicht gesehen, ganz sicher 
kann ichs nicht sagen.“ (Kind mit Hund?) ,„Das hab ich nicht ge- 
sehen!“ (Meer) „Das hab ich gesehen, aber ich glaube nicht dieses.‘ 
(Biene) ‚Nein, das hab ich nicht gesehen“. (Biene) ‚Nein, die hab ich 
nicht gesehen. “ Auf die Frage, ob sie nicht Gedichte gelernt habe, ant- 
wortet sie: „Ja, einen Vers hab ich gelernt.“ B. und C. werden bereits 
bei der ersten Lesung selbständig ergänzt. A. weist sie trotz ent- 
sprechender Suggestion als nicht gelernt ab. Es wird ihr einige Stunden 
später die Dürer-Mappe vorgelegt. Sie behauptet, nichts aus dieser 
Mappe gesehen zu haben. Doch stockt sie auffallend bei den ‚apokalypti- 
schen Reitern“ und auf eindringliches Fragen sagt sie, auf die erste der 
Figuren hinweisend, ‚der kommt mir so bekannt vor, das muß ich schon 
irgendwo gesehen haben“. Aus „Ritter, Tod und Teufel‘ beachtet sie 
wieder den Helm besonders, ‚der scheint mir bekannt zu sein“. Sie be- 
richtet nun neuerdings, die Abbildung des Waldes und des Meeres, die 
sie am Vormittag gesehen hätte, hätten nicht den Bildern entsprochen, 
die sie im Dämmerzustand sah, diese waren kleiner. Die Pat. zeigt zwar 
in der „gesunden“ Zeit schwere Reizbarkeit, doch ist die Auffassung und 
das Denken ungestört. Sie klagt, sie habe im Dämmerzustand an ent- 
setzlicher Todesangst gelitten. 


Diese (in bezug auf das klinische starkt gekürzt widergeesbene) 
Beobachtung läßt bei der Pat. zunächst Störungen der Auffassung 
erkennen; sie vermag nur Einzelheiten der Dürerschen Holzschnitte 
aufzufassen. Dabei wird die Aufmerksamkeit durch diese Einzel- 
heiten geradezu gefesselt. Diese Auffassungsstörung ist an der mangel- 
haftenOrientierung mitbeteiligt. Hiebei zeigt sich, daß sachlich nicht 
zugehöriges Erinnerungsmaterial mit verwertet wird. Die Störungen 
des Denkens sind offenbar denen der Auffassung verwandt. Die Frage 
nach dem Unterschied zwischen Kind und Zwerg wird dahin beant- 
wortet, daB das Kind oben, der Zwerg unten sei, wobei offenbar nur 
die Wertrelation der beiden Glieder unklar aufgefaßt wird. Außerdem 
wird durch den Begriff Kind die sachlich nicht zugehörige Erinnerung 
an die eigenen Kinder geweckt. Die Lernfähigkeit ist für (B + 3) gut, 
für (C + 8) recht schlecht. Nach dem Abklingen des Dämmer- 
zustandes tritt zunächst die geringe Möglichkeit spontaner Repro» 
duktion hervor. Doch sind schon mittelst geringer Hilfen Erinnerungs- 
spuren von Bund Cnachweisbar. Das Wiederkennen der bunten Bilder 


«~ Zur Psychologie epileptischer Ausnahmezustände usw. 37 


geht im allgemeinen gut vonstatten. Dabei ist die Sicherheit eine recht 
große, denn es wird nur ein Bild mit großem Zweifel als bekannt be- 
zeichnet, das die Pat. im Ausnanmezustand nicht gesehen hat. Aller- 
dings kommen jetzt offenbar zentral bedingte Wahrnehmungsstö- 
rungen zutage, die früher nicht vermutet werden konnten, das im 
Dämmerzustand gesehene war nach den Angaben der Pat. kleiner, 
trotzdem erfolgte auf Grund der Ähnlichkeit das Wiedererkennen. 
Noch bemerkenswerter sind die Ergebnisse in bezug auf die Dürerschen 
Holzschnitte usw. Die Pat. wußte zwar am Vormittag nach der Klä- 
rung, daß sie ‚Ritter‘ gesehen hatte, erkannte aber nachmittags 
die Bilder zunächst nicht wieder, die ihr gezeigt worden waren. Doch 
erweckten gerade die beiden gezeigten Bilder später vage Be- 
kanntheitsqualitäten, welche bemerkenswerterweise gerade an jene 
Einzelheiten sich hefteten, welche im Dämmerzustand besonders 
beschtet waren. Es liegt natürlich nahe, auch in diesen Fällen die 
veränderte Auffassung des Dämmerzustandes mit zur Erklärung heran- 
zuziehen. Es kann in der Tat nicht das Bild als ganzes bekannt er- 
seheinen, weil es ja als ganzes gar nicht aufgefaßt war. Doch kann 
diese Erklärung deswegen nicht genügen, weil die Pat. immerhin den 
Begriff Ritter auf das Bild angewendet hat, also mehr von dem Bilde 
aufgefaßt haben muß, als ihr im Gedächtnis blieb. Es muß also zweifel- 
los eine sozusagen selbständige Hemmung des Wiedererkennens gleich- 
falls stattgefunden haben. Die Verschiedenheit der Güte des Erinnerns 
in bezug auf die bunten Bilder und in bezug auf die Holzschnitte 
sei hervorgehoben. Häufiger ist nämlich das umgekehrte anzutreffen, 
die eindrucksvolleren Holzschnitte werden besser behalten. 

Fall 2. — Leop. Sch., 47 Jahre alt, in der psych. Klinik vom 1. 4. bis 
10. 4. 1921. Nach den Angaben der Angehörigen leidet Pat. seit. 15 Jahren 
an typisch epileptischen Anfällen mit nachfolgendem tiefen Schlaf und 
nachfolgender Amnesie. In der letzten Zeit häuften sich die Anfälle. 
In der Nacht vom 28. auf 29.3. Anfall, danach Kopfschmerzen; um 
7 Uhr und 10 Uhr abends des 29. neuerdings Anfälle; in den nächst- 
folgenden 2 Stunden 6 Anfälle. Die Anfälle begannen mit Schreien, dau- 
erten nur kurze Zeit, zeigten tonische, klonische Krämpfe, gingen mit 
Urinverlust einher; zeitweise Zungenbisse. Keine anderen Verletzungen. 
Nach den letzten Anfällen wurde Pat. rabiat, schrie, man wolle ihn um- 
bringen, er erging sich in Selbstbeschuldigungen, er habe Geld verun- 
treut und verdiene den Tod. (Der verheiratete Pat. hat zwei gesunde 
Kinder, die Familienanamnese ist belanglos.) In der Klinik machte er 
einen dämmerigen Eindruck (2.4). (Wissen Sie, wo Sie sind?) ‚Na, 
da oben, wir sind alle gesessen, ich bin so schwach, ich kann mir gar nichts 


merken, ich habe 4 Tage nichts gegessen ... . was das für ein Haus ist, 
weiß ich nicht.“ (Wer bin ich?) „Der Herr Vorstand, der Herr Direktor, 
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Sie kenn’ ich schon von früher.“ (Datum ?) ‚25.‘ (Monat?) ‚Sie haben 
mich erst vorige Woche gebracht, ich weiß wirklich nicht.“ (Haben 
Sie Geld veruntreut?) ‚Es ist ersetzt worden.‘‘ (Beruf?) „Ich bin erst 
vorige Woche vom Feld zurückgekommen.‘“ (Wo waren Sie im Feld?) 
„Das weiß ich auch nicht.“ Er habe durch 4 Tage hindurch Anfälle ge- 
habt, die Anfälle habe er schon einige Jahre. Er war auch schon des- 
wegen einmal hier. Dabei bezeichnet er aber das Gebäude als Post- 
gebäude. (Wie kommen Sie ins Postgebäude?) ‚Zum Herrn Doktor 
hier.“ Er betrachtet seine Hände und sagt, er habe Narben auf den Hän- 
den. Er rechnet 9 x 21 prompt. (189 — 21?) „Das kann ich nicht sagen.“ 
Als er schriftlich die Rechenaufgabe 948 x 27 ausrechnen soll, sagt er, 
er sei weitsichtig und habe seine Brille im Feld zerbrochen. Unter- 
schiedsfragen: (Kind und Zwerg?) „Daß beide Zwerge sind.“ (Baum 
und Strauch?) ‚Baum ist ein Baum und Strauch ist ein Strauch. Der 
Baum ist stark, der Strauch hat dünne Stäbe.‘ (Teich und Bach?) 
„Der Teich ist stehend, der Bach fließend.“ (Irrtum und Lüge?) ‚Wenn 
man einen Irrtum macht, ist es eine Lüge.“ Macht einen schwerbe- 
sinnlichen Eindruck. 

Es werden ihm Bilder aus der polnischen Fibel vorgezeigt; dabei 
hat man den Eindruck, daß er durch irgendwelche optische Störungen 
in der Auffassung behindert ist. (Wald?) „Eine Kirche, ein Wald“, 
liest dabei die polnische Umschrift las als nud. (Fuchs?) ,„Wohnhaus- 
anlage. Nein, ein Hase, es verschwimmt so hin und her wie eine Fabrik“. 
(Wagen?) ‚Das Haus brennt, das schaut aus, wie wenn es brennen täte, 
ein Ziegelhaufen.“ Das Gedicht vom Vogel wird nach 8 Lesungen er- 
lernt. 4 Lesungen werden nachgeschickt. (B+8+4W) Der Pat. 
ist zugängig, willig, die Sprache ist verwaschen, leicht bulbär, ohne 
Silbenstottern. 

3.4.21. Das Gedicht vom Baum und Strauch wird nach 8 Wieder- 
holungen gelernt (A + 8). Er sei ein Raubmörder, hätte alle umgebracht, 
Frau und Kinder. hätten sich ins Wasser gestürzt. Er sei in der Kajüte. 
(Bilder gesehen?) Er habe gestern in der Schule Bilder gesehen, habe 
aber nicht genau hingeschaut. Er erinnert sich spontan nicht an das 
gestrige Gespräch; verlangt das letzte Abendmal, seine Rettung; ist 
sehr labiler Stimmung. Dann: ‚Ich bin ein glücklicher Mensch, der liebe 
Gott hat mich lieb; ich wollte mich selbst morden.“ Weint sehr viel. 
Er erinnert sich, daß er ein Gedicht gelernt hat: „Bei Philipp Haas und 
Söhne, wir haben alles hingeliefert . . . man hat gestern nach Wien tele- 
graphiert.“ Er hat das Gedicht bei der Ankunft aufgesagt. Das Gedicht 
vom Vögelein wird jetzt nach 6 Wiederholungen, wenn auch unvoll- 
kommen, erlernt. 

Am nächsten Tag ist der Pat. beträchtlich klarer, er weiß, daß er 
in der psych. Klinik ist. (Wie hereingekommen?) ‚Ich glaübe im Ret- 
tungswagen bin ich hereingeführt worden. Geträumt hat mir etwas vom 
Gewerbeverein von Niederösterreich.“ Er weiß nicht, wie lange er in der 
Klinik ist. Auf Frage, er weiß nicht mehr, was er für Gedichte auswendig 
gelernt hat. ‚Da ich vom Feld hereingekommen bin?“ ‚Ich weiß nur, 
daß ich hierher transportiert wurde.“ Als Datum gibt er März 21 an. 
(Anfang oder Ende)? ‚Ich glaube Mitte.“ „Vom Gewerbeverein hat 
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mir etwas ...‘“ (Philipp Haas und Söhne?) ‚Das ist meine Kundschaft.““ 
(Nach Wien telegraphiert?) ‚Mir hat geträumt, daß ich eine Erfindung 
gemacht habe über Bureaueinrichtungen, die ich für den Krieg erzeugt 
habe, und daß ich eine Auszeichnung bekommen sollte. Es würde eine 
Ausstellung derjenigen Möbel gemacht, die ich im zwanziger Jahr er- 
zeugt habe. Man trug mich auf einer Trage hinein. An den Kaiser Karl 
wurde wegen einer Auszeichnung telegraphiert und wegen einer Million 
Kronen. In der Nacht träumte mir dann, es sei alles nicht wahr. Und 
Bruder und Schwestern wollten mich nach Wien bringen. Dann kam 
Artillerie und schoß das Spital ganz zusammen. Dann fuhr ich mit einem 
Dampfschiff weg. Wir flüchteten mit einem Dampfschiff nach Argen- 
tinien. Schwestern und Bruder fuhren alle mit. Dann wurden wir be- 
schossen während der Fahrt. Endlich landeten wir, ich weiß nicht wo, 
in einem kleinen Neste und stiegen aus. Dann kam der Schwager und 
sagte, ich müsse mich sofort umbringen, weil ich lange krank sei; ich 
schrie um Hilfe. Es kam ein Brief, daß ich forttransportiert werde, da- - 
mit die andern mein Vermögen erhielten. Ich hatte die Medaille von 
Kaiser Karl bekommen. Ich nahm von Wien Möbelstücke mit.“ (War 
etwas mit Raubmördern?) „Nein, ... es stimmt schon, ich hab’ mir 
den Vorwurf gemacht, daß sich viele meinetwegen das Leben genommen 
hätten, ich dachte, daß ich ein Raubmörder sei und viele ins Unglück 
gestürzt habe; die meisten haben sich erschossen. Ich träumte, daß 
Frau und Kinder mich nicht als Vater anerkennen.‘ Er weint und klagt 
darüber, daß er um sein ganzes Vermögen gekommen sei, und berichtet, 
daß er in der Tat durch den vorzeitigen Verkauf seines Geschäftes sich 
schwer materiell geschädigt habe. Nach der Kajüte gefragt: „Wir sind 
nach Argentinien gefahren.“ (Was haben Sie für Bilder gesehen?) ,„Mö- 
beln, im Krankenbett hat man mich in den Gewerbeverein hereingeführt, 
und da habe ich Bilder gesehen.“ Er erkennt auch die vorgezeigten Bil- 
der nicht wieder. Die Gedichtstrophen vom Morgen erlernt er in etwa ` 
fünf Lesungen (C + 5). Das Gedicht vom Vöglein ergänzt er schon. bei 
der ersten Lesung; er weiß aber nicht, daß er es jetzt gelernt hat. Er 
müsse es aus der Kindheit kennen. Das Gedicht vom Regen hat er nach 
4 Lesungen erlernt (A-+ 4). 

Am 5.4.21 ist er bereits vollständig klar; er gibt jetzt eine zu- 
sammenfassende Darstellung, läßt aber einzelne Details weg, von wel- 
chen er am Vortage berichtet hat; er betont, daß er sich wegen des Ge- 
schäftes sehr gekränkt hat Seine Darstellung ist folgende: er weiß nicht, 
wie er in die Klinik gekommen ist, wahrscheinlich mit dem städtischen 
Rettungsauto. Er phantasierte, daß er eine Auszeichnung vom Kaiser 
Karl bekam; der Schwager kam zu ihm und kündigte sie ihm an. Es 
sollte alles ausgestellt werden, was der Pat. jemals gearbeitet hat; die 
Ausstellung sollte in der Eschenbachgasse sein. Dann fuhren sie alle, 
Bruder und Schwester und die ganze Verwandtschaft, ins Ausland nach 
Argentinien mit einem Separatdampfer. Dort sagte man ihm, er könne 
nicht zurück; man nahm ihm das Geld ab und legte ihm nahe, er solle 
sich das Leben nehmen, weil er der ganzen Verwandtschaft im Wege 
sei. Alle blieben dort, er fuhr allein nach Wien zurück. Pat. ist jelzt 
vollständig frei, klar, die Sprache ist jetzt ungestört. Es ergibt sich, 
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daß er in der Tat wegen einer hochgradigen Weitsichtigkeit nicht im- 
stande ist, die Bilder der polnischen Fibel zu erkennen. Bis zum 10. 4. 21 
trat in dem Zustand keine Änderung ein. 

Diese Beobachtung ist in mancher Beziehung lehrreich. Bei der 
ersten Untersuchung erinnert das Gesamtbild mit seiner banalen 
Desorientiertheif, mit seiner geringen Auffassung- und Denkstörung 
an ein Alkoholdelir, doch fehlen nicht nur die deliranten Züge im engeren 
Sinn, sondern auch elementare Halluzinationen. Interessant sind 
um diese Zeit die Bildverkennungen, welche zwar durch die Weit- 
sichtigkeit des Pat. begründet. sind, in denen jedoch zweifellos die 
die Verwirrtheit erfüllenden Erlebnisse zum teilweisen Ausdrucke 
kommen. Diese treten auch sonst in den Äußerungen des 2. und 3, 4. 
hervor, ohne daß es möglich wäre, ein klares Bild von dem Innenleben 
des Pat. zu erhalten. Erst nach der Klärung berichtet Pat. von seinem - 
Erleben. Es braucht nicht im einzelnen ausgeführt zu werden, daß 
in diesen Traum Wunscherfüllungen enthalten sind. Für eine feinere 
Analyse steht uns auch aus dem Vorleben des Pat. zu wenig Material 
zur Verfügung. Es ist aber bemerkenswert, daß das Krankheitsbewußt- 
sein sich in einzelnen Traumerlebnissen darstellt. Diese ganze Erlebnis- 
reihe erinnert an Angaben, welche wir gelegentlich von amenten 
Kranken erhalten, wenn sie wieder zur Klarheit gelangt sind. Be- 
sonders bemerkenswert ist es, daß die Darstellung vom 4. 4. viel mehr 
Lücken enthält, daß sie viel unzusammenhängender ist, als die Dar- 
stellung des 5. 4., welche eine viel geschlossenere und geordnetere ist, 
zweifellos hat in der Zwischenzeit eine Bearbeitung stattgefunden, 
welche der sekundären Bearbeitung des Traumes entspricht. Dabei 
ist die unangenehme Selbstbeschuldigung, er sei Raubmörder, fort- 
gefallen. 


Bezüglich der Gedächtnisphänomene ist es selbstverständlich, 
daß Pat. die Bilder, die er nicht gesehen hat, auch nicht wiedererkennt; 
es ist aber wahrscheinlich, daß die Tatsache, daß ihm Bilder 
. gezeigt wurden, im Gedächtnis haftet und in der Angabe erscheint, 
daß im Gewerbeverein Bilder gezeigt wurden. Besonders bemerkens- 
wert ist, daß er das Gedicht vom Vöglein (B) bei der ersten Lesung 
ergänzt, ohne daß die Erinnerung auftaucht, das Gedicht zwei Tage 
vorher und am Tage vorher gelernt zu haben. Er verlegt die Bekannt- 
schaft mit dem Gedichte in die Schulzeit. Die Ersparnis an Wieder- 
holungen bei dem einmal erlernten Gedicht (A) ist allerdings eine 
sehr geringe, so daß es nicht mit Sicherheit möglich ist, die Spuren 
der Krlernung nachzuweisen. Allerdings lernten die meisten Ver- 


Zur Psychologie epileptischer Ausnahmezustände usw. 41 


suchspersonen C etwas schwerer als A. Jedenfalls steht der beträcht- 
lichen Gedächtnisleistung in bezug auf B eine geringe, ja fragliche 
in bezug auf A gegenüber; das kann man darauf zurückführen, daß B 
zweimal, A nur einmal erlernt wurde. Auch beim Normalen pflegt 
ja nach Ebbinghaus 1) das Resultat nach SE beträchtlich 
besser zu sein. 


Fall 3. — Anna To., 49 J. alt. Seit vielen Jahren typische epilepti- 
sche Anfälle. Kommt am 6. 6. 22 im Anschluß an gehäufte epileptische 
Anfälle in die Klinik. Am 7.6.: Traumhaft verloren. Erzählt, man 
habe sie vergiftet, man habe sie vergewaltigt, sie zu Boden geworfen, 
ihr ein Messer in den Leib gestoßen u. dgl. mehr. Als ihr die bunten Bil- 
der vorgelegt werden (Kind mit Hund): ‚Das ist meine Tochter mit 
dem Hunderl“ (Biene) „Das ist ein Schmetterling, eine Fliege .“ 
(Wespen) ‚Fliegen oder Schmetterlinge“ (Haus) ‚Ein ebenerdiges 
Häuserl, so wie ich es gehabt hab, sie haben geglaubt, daß die Herren 
zum Fenster hineinsehen, was brauchen diese schimpfen ‚Hur‘!“ (Rau- 
chender Holzstoß auf einer Wiese) ‚Das sind Wolken, das ist ein Garten, 
so wie ein Feld, wie man sagt.“ (Die apokalyptischen Reiter) ‚Das 
sind Pferde, da reitet immer darauf ein Engel, das sind lauter Engel... 
Wenn einer von der Gasrechnung gekommen ist, haben’s mich immer Hur 
geschimpft ... .. das ist mein Sohn (zeigt dabei auf eine liegende Figur 
des Bildes), der wird auch wo liegen, weil ich keinen Totenschein mehr 
bekomme 2).“ (Kämpfende Engel) Weist auf einen Drachen ‚Das ist 
mein Sohn, die wollten haben, das ist der Tod (weint), der liebe Gott 
wollte das.“ (B + 13) jedoch nur unvollständig, sie schiebt aus eigenem 
ein: „Mütterchen, komm herunter.‘ Spricht mühsam. Faßt aus der 
Umgebung einzelnes auf, knüpft Komplexe daran. 8. 6.: Geordneter, 
, erinnert spontan, gesehen zu haben einen Schmetterling, ein Pferd mit 
dem Sohn; sie hat ihn auch heute nacht im Traum gesehen! (Andere 
Bilder gesehen?) ‚Ein Häuserl, wo die Elsa (ihre Tochter) sein wird.“ 
(Gedicht gelernt?) ‚Vom Reiter. .. mein Sohn, der reitet und wird 
kommen.“ (Jeder!) ... „Ich will als Mutter meine Kinder sehen, ich 
wär froh, das wär mein einziger Wunsch ... das Kind wiedersehen ...“ 
(Jeder!) ... „will haben, daß sein Kind wiederkommt.‘“ (Jeder Baum!) 
„Daß jeder einen Baum sieht!“ (In der Heckel) „Wartet eine Mutter 
auf das Kind!“ (In der Hecke auf den Ästchen!) ‚An der Hecke auf 
den Ästchen sitzt das Vögelein und wartet auf das Mütterlein. “ (C+15) 
aber mangelhaft mit vielen Eigenbeziehungen. Von einem zweistrophigen 
Gedicht (D) wird die erste Strophe nach 9 Wiederholungen gelernt (nor- 
mal etwa 4). (Bunte Bilder) Fink +, Hahn + (Kinder im Garten) +, 
sieht jedoch stets ihre Komplexe ... (Kämpfende Engel) „Das ist der 
Sohn, der da liegt, das hab ich nicht gesehen, ja doch ... gestern gleich! 
(weist auf den Drachen) Das ist der Sohn, dadurch erinnere ich mich.‘* 
9. 6 : Extrem erregt mit gleichem Inhalt. Die Erregung klingt erst am 


!) Grundzüge der Psychol.? Bd. 1, 1911. 
2) Der Sohn der Pat. ist im Felde gefallen. 
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44.6. ab. D wird nicht erkannt, ist nach der zweiten Lesung erlernt, 
die zweite gleich leichte Strophe braucht mehr als 10 Lesungen. Dabei 
treten fortwährend fehlerhafte Eigenbeziehungen auf, bezieht den In- 
halt des Gedichtes auf sich. (Bilder gesehen?) ‚Ein schöner Schmetter- 
ling .. Fliege .. ein Reiter, wie mein Sohn im Feld, unten ein Toten- 
kopf, ein Engel war darauf.“ 16. 6.: Weiß D, noch auswendig (aber mit 
kleinen Fehlern, z. B. wer eines Bauern bauen statt spotten kann ....). 
Von der zweiten Strophe weiß sie spontan nur ein Wort. 19.6.: D, nach 
einer W. + mit den gleichen Fehlern, D, nach einer Wiederholung; ist 
zwar geordnet, hält aber noch an ihren Ideen fest. 27. 6.: vier typisch 
epileptische große Anfälle. 3. 7.: hat korrigiert (unter dem Einflusse der 
Tochter). B wird wiedererkannt, ‚das hab ich als Kind von 10 oder 12 
Jahren gelernt“. (+ 3) (A +5) „Das hab ich noch nie gesagt.“ (C + 3) 
„Das hab ich nie gehört, vielleicht als Kind!“ (D, + 1) ‚Ja, es war 
etwas vom Bauer.‘ ‚Mit 8 oder 10 Jahren hab ich das gelernt.‘ (D, + 2) 
(Haben Sie das von mir gehört?) ‚Nein, ich glaub ganz etwas anderes!“ 
Ein neues Gedicht, das der Normale in etwa 4 Wiederholungen lernt, 
erst nach 12 Wiederholungen mit Fehlern gelernt. (Bilder gezeigt?) 
„Ein Hauserl, einen Krieg wie mein Sohn gefallen ist, ein Wald mit 
Haus, ein Dorf.‘ (Sie soll aus der Fibel die bekannten Bilder hera'ıs- 
suchen.) Sie erkennt sofort die Wespen, die sie als Fliegen bezeichnet, 
zögert bei Kind und Hund. (Rauch auf einer Wiese.) ‚Sind das Wolken, 
das hab ich noch nicht gesehen, . ein Mäderl mit einem Piperl (Huhn) 
hab ich gesehen‘; beginnt von jetzt an alle Bilder wahllos als bekannt 
zu bezeichnen. Als ihr die apokalyptischen Reiter vorgelegt werden, 
erkennt sie das Bild und spricht sofort vom Sohn. Die Pat. zeigt eine 
mäßige epileptische Demenz. 


In dieser Beobachtung eines sich langsam und mit Schwankungen 
aufhellenden Ausnahmezustandes sind folgende Punkte bemerkenswert. 
Komplexe beherrschen sämtliche Reaktionen; es ist die Beziehung 
zum Sohn, die dominiert. Sie sieht diese in die Bilder hinein. Andere 
Eigenbeziehungen treten beim Erlernen des Gedichtes hervor. Be- 
merkenswerterweise geht in der ersten Beruhigungsphase das Wieder- 
erkennen von jener Einzelheit aus, welche komplexmäßig verkannt 
wurde. Der als Sohn verkannte Drache ermöglicht das Wiederer- 
kennen des ganzen Bildes. Die Ersparnisse an Lesungen sind augen- 
fällig, so wird das am ersten Untersuchungstag (7./6.) erlernte B 
gegenüber A noch am 3./7. mit Ersparnis erlernt, trotzdem in der 
Zwischenzeit keine Lesungen stattgefunden hatten. Bei C ist die Er- 
sparnis noch beträchtlicher; auch D wird mit sehr großer Ersparnis 
erlernt. Die Einzelheiten muß man in dem Auszug der Kranken- 
geschichte nachsehen. Pat. erkennt die Gedichte zwar wieder, verlegt 
aber das Erlernen der Gedichte in die Kindheit, besonders auffällig 
ist das bei D, + D,, das schon nach einer bis zwei Lesungen erlerntist. 
Die Pat. stellt ausdrücklich in Abrede, 'vom Referenten das Gedicht 
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gehört zu haben. C’s Bekanntheit wird wohl nur der Suggestion 
entsprechend zugegeben. Schließlich ist bemerkenswert, daß Pat. bei 
der Schlußuntersuchung einzelne gezeigte Bilder spontan erinnert, 
daß aber die Bekanntheitsqualität über die ganze Fibel sich aus- 
breitet, so daß sie schließlich jedes der Bilder als bekannt bezeichnet. 
Dabei wird gerade ein gezeigtes Bild nicht wiedererkannt. Die Erinne- 
rung an die auf sie stärker einwirkenden Dürerbilder bleibt eine gute, 
Ich habe bei einer analogen Pat. (Z.) die Diffusion der Bekanntheits- 
qualität über alle Bilder der Fibel gleichfalls beobachtet. Auch bei 
dieser war das Wiedererkennen der Dürerschen Holzschnitte un- 
gestört. | 

In einem Falle, in dem nur Bilder gezeigt wurden, habe ich folgen- 
des interessante Verhalten beobachtet. Wenn die Bilder, die Pat. im 
Dämmerzustand gesehen hatte, mit der Frage vorgelegt wurden, ob 
er sie schon kenne, erfolgte die Antwort: ‚‚Nein, das hab ich noch nicht 
gesehen, aber früher einmal in Wirklichkeit hab ich so etwas ge- 
sehen, ....‘‘ oder ‚im Verein hängen solche Bilder... bei Ihnen hab 
ich das aber nicht gesehen“. Bei anderen Bildern erfolgten solche spo- 
tanen Auskünfte nie. Da die Reaktion regelmäßig bei den 4 im Aus- 
rahmezustand gezeigten Bildern erfolgte, aber bei 10 unbekannten 
Bildern ausblieb, so kann ein Zufall ausgeschlossen werden. Nur bei 
einem Bild erfolgte Wiedererkennen. 

Recht häufig kann man nur die Ersparnis nachweisen, ohne daß 
es zu einem Wiedererkennen irgendwelcher Art kommt. So wird in 
einem anderen Falle (Pat. Z.) das im Dämmerzustand nur sehr unvoll- 
ständig Erlernte (B + 13) nach der Klärung nach 5 Wiederholungen 
erlernt, während A 11 Wiederholungen braucht. Ähnliches ‚Vergessen‘ 
beobachtet man auch im Laufe der Kiärung. Pat. Dol. lernt in der 
Klärung B, das sie im Dämmerzustand 12 mal nachgesprochen hat, 
ohne es zu erlernen, nach 4 Wiederholungen, gleichzeitig lernt sie 
(A+ 6). 3 Tage später kann sie B auswendig (gibt allerdings an, 
daß sie das Gedicht im Hörsaal gelernt hätte, was nicht richtig ist!), 
während A nicht erinnert wird, aber nach 3 Wiederholungen erlernt ist, 
während C 9 Wiederholungen braucht. Hierist der Unterschied zwischen 
A und B auffällig. Man kann ebenso wie im Falle 2 daran denken, daß 
das zweimalig Erlernte analog den Resultaten beim Gesunden das 
bessere Resultat bei B bewirkt hat. Diese Pat. erinnert sich übrigens in 
der Phase der Klärung Tiere gesehen zu haben, ohne daß sie das Tier- 
bild wiedererkennt, das ihr später gezeigt wurde. Ich habe weitgehende 
Ersparnis ohne Wiedererkennen noch in zwei weiteren Fällen beobachtet 
(etwa beim Neuerlernen (A -+ 2) : (B + 8)). 
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Bei den Lernversuchen im Ausnahmezustand machten die Ver- 
suchspersonen sehr viele Fehler, über die noch später zu sprechen sein 
wird. Diese werden sehr hartnäckig festgehalten. So hält Fall 3 
den Gedanken fest, daß der Drache des Dürerschen Bildes ihr Sohn sei. 
Fall 5 reproduziert Beinmal falsch: auf dem Ästchen saßein Kätzchen, 
und bei der Klärung erinnert er sich dieses Fehlers. 

Hiermit hätten wir aber einen Überblick gewonnen über die 
experimentell nachweisbaren Störungen des Gedächtnisses: 

1. Die Lernfähigkeit im epileptischen Ausnahmezustand ist 
häufig eine schlechte, 

2. In einer Reihe von Fällen sind keine wesentlichen Störungen 
der Reproduktion und des Wiedererkennens für das im Ausnahme- 
zustand Erlebte nachweisbar. 

3. Die geringste Störung ist eine Hemmung der spontanen Re- 
produktion. 

4. Das Wiedererkennen erfolgt sehr häufig verspätet. Es 
kann an jene Teile eines Eindrucks anknüpfen, die im Ausnahme- 
zustand besonders beachtet wurden. Das Wiedererkennen kann in 
den verschiedensten Qualitäten angetroffen werden. Es kann eine vage 
Bekanntheitsqualität sein, die nicht genau lokalisiert werden kann 
und gleichsam auf andere Gegenstände diffundiert, diese Bekanntheits- 
qualität befähigt oft nur zu dem Urteil, das Bild sei gesehen, das 
Gedicht gehört worden, ohne daß eine Lokalisation in der Zeit vor- 
genommen wird. In einer Reihe von Fällen wird die Auffassung und 
‚ Erlernung in die Kindheit verlegt. Doch kommen auch andere Fehl- 
lokalisationen vor. \ 

5. Die Bekanntheitsqualität kann fehlen. Dann kann noch die 
freie Assoziation darauf hinweisen, daß ein entsprechender Eindruck 
schon da war (bei Bildern), oder man kann mittels der Ersparnis- 
methode Spuren des Erlebten nachweisen. 

6. Die einzelnen Teile des Lernmaterials haften in verschiedener 
Weise im Gedächtnis, ohne daß man hierfür immer Gründe angeben 
könnte. Wiederholt Erlerntes haftet ebenso wie beim Gesunden besser. 
Durch Komplexwirkung Entstelltes kann zum Ausgangspunkt des 
Wiedererkennens werden. 

7. Während der beginnenden Klärung Erlerntes kann auch ver- 
gessen werden, bleibt aber auch mittels der Ersparnismethode nach- 
weisbar. 

8. Während des Lernens gemachte Fehler können die Klärung 
überdauern. 
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Es ist also in jedem Falle, wenn auch nicht für alles Aufgenommene, 
der strikte Nachweis möglich, daß das im Ausnahmezustand Erlebte 
nicht verloren geht. Besonders wichtig ist der mittels der Ersparnis- 
methode erbrachte Nachweis, daß scheinbar völlig Vergessenes doch 
Spuren hinterläßt. Es ist. der Schluß gerechtfertigt, daß alles im 
epileptischen Ausnahmezustand Erlebte doch irgendwie haftet, nur 
daß der Nachweis nicht immer möglich ist. 

Es ergibt sich also eine kontinuierliche Reihe, an deren einem 
Ende die freie Reproduktion, auf deren anderem Ende die Ersparnis 
bei der Reproduktion ohne Wiedererkennen steht. Alle Grade des 
Wiedererkennens sind als Zwischenstufen gegeben. 

Es gibt eine Reihe von Psychologen, die Wiedererkennen und 
Reproduzieren voneinander unterscheiden; sie reißen Erinnerung 
und Wiedererkennen auseinander. Meines Erachtens mit Unrecht. 
Unsere Versuchsergebnisse lassen vielmehr folgende Anschauung 
als die wahrscheinlichste erscheinen. Es gibt kein Wiedererkennen, 
das nicht die Richtung auf das früher Erlebte enthielte. Mit dieser 
Richtung ist auch gleichzeitig der größere Kreis gegeben, dem das 
frühere Erlebnis angehört. Gleichzeitig setzt aber diese Richtung 
Assoziationen in Gang, welche eben diesem Kreise zugehören, bis 
schließlich die schon vorher geahnte frühere Vorstellung mehr oder 
minder deutlich aktiviert ist. Wenn auch zugegeben werden muß, 
daß dieses ganze Erleben von Gefühlsabläufen begleitet ist, so ist doch 
dieses Wiedererkennungsgefühl (Wundt) !) nicht das Tragende an dem 
Erlebnis. Das Gefühl begleitet vielmehr einen intellektuellen Kom- 
plex, der zweigliedrig ist, und der zu intellektuellen Operationen auf- 
fordert, die nicht abgeschlossen sind, bevor nicht die frühere Erinnerung 
den festen Platz in dem individuellen Erleben, insbesondere in zeit- 
licher Hinsicht, erhalten hat. Jedes Erleben ‚‚das kenne ich schon“ geht 
entweder einher mit dem Bewußtsein, ich kenne es von da und dort her, 
oder mit der dringenden Frage, „wo soll ich dieses Erlebnis hintun ?“ 
Wenn man also mit Höffding *) von Bekanntheitsqualität spricht, 
so muß man sich doch darüber klar sein, daß diese Bekanntheits- 
qualität Glieder hat, die man, ohne allzugroße Fehler zu begehen, 
nach Art der populären Auffassung, zerlegen kann, freilich handelt 
es sich nicht um vollentwickelte logische Operationen, sondern um 
keimhafte Gedanken nach Art derer, die Bühler ®) beschrieben hat. 

1) Grundzüge der physiologischen Psychologie, 6. Aufl., 1911, 
Bd. 3, S. 511 ff. 

2) Psychologie? 'S. 163. 

2) Archiv f. Psychologie 9 und 12 
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Ich kann demnach auch Wundt nicht folgen, wenn er von assimilativen 
Erinnerungsassoziationen spricht und ausführt, man apperzipiere 
überhaupt nur den neuen Eindruck und könne wegen der objektiven 
Identität desselben mit der früheren Vorstellung die Assimilation 
nur mittelst des Wiedererkennungsgefühles nachweisen. 

Wundt und Höffding berücksichtigen ausschließlich die Erleb- 
nisse des Vordergrundes, nicht aber die Fringes, den Erlebnishinter- 
grund. Unser Material zeigt als erste Wirkung der Bekanntschafts- 
qualität die Aktivierung zugehöriger Vorstellungen. Wir dürfen 
annehmen, daß diese bereits mit einer vagen Bekanntheitsqualität 
verbunden seien. In der nächsten Stufe kommt diese Bekanntschafts- 
qualität als solche zur Erfassung, ohne daß der Versuch erfolgte, das 
erste Erlebnis zeitlich zu lokalisieren. Schließlich erfolgt unter dem 
Einfluß von Hilfsmomenten eine verfehlte Lokalisation. Vermutlich 
werden in unseren Fällen die Erinnerungen teils wegen der Dürftig- 
keit, teils wegen der Art des Lernmateriales in die Jugend verlegt. 
Wenn eine Pat. behauptet, ein Gedicht im Hörsaal gelernt zu haben, 
was objektiv nicht richtig ist, so wirkt hier die Vorstellung mit, daß 
man dort lerne und geprüft werde. Die nächste Stufe ist, daß eine 
genügende zeitliche Lokalisation zustande kommt. Dabei ist es be- 
sonders wichtig, daß diese im Falle 1 auch dann zustande kommt, 
wenn zufolge einer veränderten Auffassung im Dämmerzustande 
nur Ähnlichkeit zwischen dem Ersterlebten und dem Zweiterlebten be- 
steht. So gibt es denn einen kontinuierlichen Übergang vom Wieder- 
erkennen zur vollen Erinnerung. Es muß übrigens erwähnt werden, 
daß in einem Falle Bonnhöffers +) der Pat. seine Erlebnisse und Hand- 
lung zwar erinnerte, aber so von ihnen berichtete, als habe sie ein 
- dritter begangen, ja sogar in der dritten Person von sich selber sprach. 
Offenbar ist bei der Erinnerung die Zugehörigkeit des Erinnerten zum 
Ich oder Du nicht ohne weiteres gegeben, und es muß die ausdrückliche 
Zuordnung des Eindrucks zum früheren Erleben erst in einem be- 
sonderen Akt stattfinden. 

Ich bin also der Ansicht, daß das Ersterlebte beim Wiedererkennen 
stets gegeben ist und alle diese Reaktionen begleitet. Ja ich möchte 
diese Annahme auch auf jene Fälle ausdehnen, in denen das Wieder- 
erkennen der erlernten Gedichte vollständig ausbleibt. In diesen 
Fällen ist aber eine Ersparnis nachweisbar. Daß eine derartige Auf- 


1) Ein Beitrag zur Kenntnis epileptischer Bewußtseinsstörungen 
mit erhaltener Erinnerurg. Zbl. f. N. u. Ps. 1900, S. 599. 
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fassung möglich ist, geht daraus hervor, daß man ganz ähnliche Er- 
sparnisse ohne Wiedererkennen erzielen kann in Fällen von tiefer 
Hypnose mit nachfolgender Amnesie. Nach allem, was wir von der 
Psychologie der Hypnose wissen, ist die erste. Bekanntschaft mit dem 
Lernstoff in der Hypnose nicht vergessen, sondern nur beiseite gescho- 
ben, und es wäre allerdings die Frage aufzuwerfen, ob Bekanntheits- 
qualität von einem so vergessenen Eindruck ausgehen könne. Daaber 
unsere eigene Beobachtung zeigt, daß ohne Wiedererkennen freie 
Assoziationen im Sinne des Wiedererkennens steigen können, so wird 
man wohl annehmen müssen, daß der Bekanntheitskomplex, wenn 
auch in sehr unentwickelter Form, auch in diesen Fällen wirksam ist, 
und man wird vermuten dürfen, daß in den Fällen, wo Ersparnis ohne 
Wiedererkennen vorhanden ist, der Wiedererkennungskomplex, wenn 
auch in schwer nachweisbarer Form, gegenwärtig ist. 

Es stimmt gut zu unseren Auffassungen, wenn Jesinghaus }) 
nachgewiesen hat, daß Wiedererkennen und Erinnern im wesentlichen 
gleichen Gesetzmäßigkeiten folgen. Wenn Heine ?) fand, daß assozia- 
tive Hemmungen zwar beim Erinnern, nicht aber beim Wiederer- 
kennen wirksam sind, so liegt das wohl daran, daß beim Wieder- 
erinnern eine weitere PAS EnA EN des gleichen Prozesses statt- 
finden muß 3). 

Das Wiedererkennen setzt also zwei identische oder weitgehend 
ähnliche Glieder im Bewußtsein voraus. Das Wiedererinnern ist nur 
die Entwicklung eines schon vorher gegebenen Komplexes. Die spon- 
tane Erinnerung enthält den gleichen Komplex in einer anderen 
Formung, doch gehe ich auf die Einzelheiten nicht näher ein. 

Die Bekanntheitsqualität geht also auf zwei identische oder doch 
weitgehend ähnliche Glieder. Dieser Auffassung scheint das Phänomen 
des déjà vu zu widersprechen. Bekanntlich überfällt den hiervon 
Betroffenen der Eindruck, er habe alles, was er erlebt, schon einmalin 
der gleichen Form mitgemacht, und das Leben rolle nun automatisch 
in der früheren Weise ab. Gleichzeitig hat man den Eindruck, alsrücke 


1) Ein Beitrag zur Methode der Gedächtnisuntersuchungen: psy- 
chologische Studien Bd. 7, 1942, S. 377. 

2) Zitiert nach Froebes Lehrbuch der experimentellen Psychologie. 
Bd. I und II, 1917, 20. Freiburg, Herder. 

3) Assoziative Hemmungen zerfallen in generative und in effektu- 
elle. Wenn die Assoziation AB gestiftet wird, so wırd diese Assoziation 
geschwächt durch die Stiftung einer neuen Assoziation AC (effektuelle 
Hemmung). Andernteils ist die Stiftung der Assoziation AG durch die 
vorausgegangene AB erschwert. 
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alles ferner, die Gegenstände und das eigene Ich sindentfremdet. Man 
könnte nun meinen, man habe es hier mit einer Bekanntheitsqualität 
an sich zu tun, die eingliedrig ist; ich halte jedoch diese Ansicht für 
falsch. Bereits Grasset +) hat gemeint, es könne sich um Deckungen 
der neuen Eindrücke mit unklaren Traumerlebnissen handeln. Auch 
Freud ?) vertritt die Anschauung, daß es sich um Deckungen mit ver- 
drängtem Material handle. Meiner Überzeugung nach gibt es Fälle, 
in denen das déjà vu auf diese Weise erklärt werden kann. Daneben 
gibt es jedoch Fälle, in denen ohne Zwang diese Erklärung nicht an- 
gewendet werden kann. Es sind das jene Fälle, wo beiErmüdung oder 
leichter Berauschung das Phänomen diffus einsetzt. Es scheint, daß 
in diesen Fällen die einzelnen Phasen des Denk- und Wahrnehmungs- 
aktes auseinandergerissen werden. Wir können annehmen, daß jeder 
Denkakt im Erlebnishintergrund symbolisch oder symbolähnlich 
beginnt. Erst hieraus kristallisiert sich der klare Gedanke und die um- 
schriebene Auffassung. Es wird also jedes Erleben zunächst in primi- 
tiver Weise erlebt. Wird nun dieser Entwicklungsgang gehemmt, so 
‘ erscheinen Vorstufe und endgültige Fassung als verschiedene aber 
ähnliche Erlebnisse, und mit der endgültigen Fassung muß sich der 
Eindruck verbinden, man habe etwas derartiges, unbestimmt wann, 
schon einmal erlebt. Die Erlebnisse aus den Fringes losgelöst und 
ihnen geradezu gegenübergestellt, ermangeln der engeren Beziehung 
zur Persönlichkeit. Zugleich muß jedes Erlebnis als vorher bestimmt 
erscheinen, da ja das Hintergrundserlebnis vorauseilend das Folgende 
bestimmt. Diese Erklärung folgt im wesentlichen den Gedanken- 
gängen, die Bergson über das déjà vu entwickelt hat). Man sieht leicht, 
daß die beiden Erklärungen, die für das déjà vu gegeben wurden, ein- 
ander ergänzen. Akzeptiert man sie, so ordnet sich auch das déjà vu 
der Anschauung ein, Wiedererkennen beruhe auf einem Komplex mit 
zwei Hauptgliedern, der in der voll ausgeprägten Erinnerung nur ent- 
wickelt wird. Wenn nun aber im Sinne dieser Ausführungen ange- 
nommen wird, im epileptischen Dämmerzustand Erlebtes sei psy- 


1) La sensation du déjà vu. J. d. Psych. norm. et path. 1, S. 77. 

2) Déjà raconté. Kleine Schriften zur Neurosenlehre. IV. Folge. 

3) Vgl. hiezu: Heymanns, Eine Enquete über Depersonalisation 
und , fausse reconnaissance“. Z. f. Ps. u. Phys. d. Sinnesorg. 1904 36, 
S. 321; weitere Daten über Depersonalisation und ,fausse reconnais- 
sance“ 2. f. Ps. u. Phys. d. Sinnesorg. 1906, 43, S. 1. Vgl. auch mein 
„Selbstbewußtsein und Persönlichkeitsbewußtsein“, Berlin, Springer, 
4914, und „Gedankenentwicklung“, Z. f. d. g. N. u. Ps. 59, 1920. und 
Bergson, Le souvenir du présent. Rev. philos. 66, Dez. 1909. 
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chisch da, so ergibt sich erst recht das Problem, weshalb dieses psy- 
chisch Gegebene dann nicht auftauche. Zur Beantwortung dieses 
Problems bedarf es jedoch eines groBen Umwegs. Es muß nämlich 
zunächst die Gesamtpsychologie der Ausnahmezustände erörtert 
werden. | 


Il. 


Die Literatur über die Psychologie der epileptischen Ausnahme- 
zustände findet sich bei Mörchen +) und Kraepelin (l. c.). Da hier die 
Darstellung der Psychologie der Epilepsie nicht Selbstzweck ist, gehe 
ich auf die Literatur nicht näher ein. 


Fall 4. — Therese Ed., 25 Jahre alt, in der psychiatrischen Klinik 
vom 5. 12. 21 bis 21.12.21. Pat. im sprachlichen Ausdruck umständ- 
lich, sonst ohne psychische Veränderungen, gibt an, daß die ersten An- 
fälle im Alter von 5 Jahren auftraten. Es sind teils Absenzen, teils große 
Anfälle; manchmal statt des Anfalles Kribbeln in den Händen. Pat. 
klagt über Reizbarkeit und Nachlassen des Gedächtnisses.. Am 11. 12. 
und am 12.12. traten gehäufte Petit-mal-Anfälle auf. Am Morgen des 
13.12. trifft Ref. sie in postepileptischem Verwirrtheitszustand. Sie 
spricht lebhaft; es heiße nicht mehr Hansi und Putzi. Dann: ‚Das hab 
ich schon einmal gefühlt.“ Meint damit, daß sie ähnliche Sensationen 
bereits hatte. „Wahrscheinlich ist das eine Verbindung des Lebens ... 
die Eltern und die Großeltern hab ich so lieb.“ Als sie aufgefordert wird, 
nachzusprechen: „Mit Gott fang an, mit Gott hör auf, das ist der beste 
Lebenslauf‘, weigert sie sich, das sei doch nicht ihre Überzeugung: ‚Wir 
sind selbst ein Teil vom All und tragen einen Teil Gottes in uns. Die ver- 
schiedenen ... der Gott steckt in der Menschenseele.“ Das Gedicht 
wird ihr dreimal vorgesprochen. ‚Wenn es nicht meine Überzeugung 
ist, werde ich es nicht nachsprechen ... ich möchte den Tod beobachten, 
um ihn leichter machen zu können. Die letzten Atemzüge sind die ersten 
zu einem neuen Leben.‘ Als sie sich die Zahl 231 merken soll, sagt sie 
nach etwa 2 Minuten ‚253°; sie erhält dann die Aufgabe, die Zahl 231 
mehrfach nachzusprechen. ‚Der Tod ist nichts als ein Ersticken der 
Atemzüge.‘“ „Es ist ein Kampf des Einzelnen. Ich muß leicht atmen, 
ich hab das schon mitgemacht.“ (B-+7-+ 14) dazwischen spricht sie 
immer vom Sterben. Der Satz: der Schlaf ist dem Tode ähnlich, wird 
von ihr fünfmal nachgesprochen. — Pat. wird in ein anderes Zimmer 
verlegt und wird nach einer halben Stunde weiter untersucht. ‚Ich bin 
wahrscheinlich in einem anderen Zimmer, weil ich in einem schlechten 
Zustand bin ... es ist ja nichts als ein Ausatmen. Drüben haben Sie 
mir verschiedene Aufgaben gestellt.‘“ — Abends um 6 Uhr ist sie ver- 
haltnismäßig klar. Sie erinnert die Zahl 253. ‚Zuerst eine andere, glaub 
ich ... das weiß ich, ich sollte ein Gebet sprechen, das weiß ich nicht 


1) Über Dämmerzustände. Marburg, N. E. Elwert, 1901. 
Zeitsehrift tür Psychiatrie. LXXX 1/2. 4 
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mehr.“ (Was sonst?) ‚Von einem Vogel und Eiern und es geht etwas 
vor ... sind das die Muttersorgen vom Weibchen oder ich weiß nichts 
mehr.“ Schon am Abend des 12. hatten ihre Beschwerden begonnen. 
Beim Spiel fiel ihr die Gleichartigkeit aufeinanderfolgender Zahlen auf. 
Während des Zustandes spürte sie die Kraft zu etwas anderem, als ob 
es Bewegungen der Zunge wären und ein starkes Atmen. (Was hatte 
das zu bedeuten?) „Mir ist der größte Teil der Vorgänge nicht normal 
vorgekommen, als ob es eine Erinnerung an einen früheren Fall wäre, 
als ob die Vorstellung plötzlich wach würde ... ich hab geglaubt, ich 
spür’ etwas, was dem Sterben ähnlich wäre, vor allem wollte ich noch 
die Eltern und die Großeltern sehen und wollte versichern, daß es lang 
nicht so schrecklich ist, wie man es sich vorstellt.“ Kann den Satz: der 
Schlaf ist dem Tode ähnlich, auch mit Hilfe nicht reproduzieren, erkennt 
ihn auch nicht. Erinnert sich nicht, daß ihr am Vormittag Gegenstände 
gezeigt wurden. 

17. 42. Klagt jetzt, ihr Speichel sei dick, das beängstige sie, sie 

könne nicht sprechen, es sei ihr zum Ersticken. Erinnert die Zahl 253 
noch. (Gedicht?) (In der Heckel) ‚Von einem Nest...“ (Baut ein 
Vogel) „sich ein Nestchen‘“ (legt hinein) „ein Eierlein“ (brütet) „aus 
ein:...‘“ (verbessert sich in) ‚zwei Vögelein‘“ (Diese rufen) „pip, pip. 
pip ... Komm...‘ (Mütterchen) „beginnt es nicht mit kommen?. 
Du bist uns lieb,“ "Danach fehlerfrei erlernt. Gestern dachte sie, sie müsse 
etwas nachbeten. „Kommt das Wort Vater darin vor? Da kann ich 
mich nicht daran erinnern.“ Mit geringer Hilfe reproduziert sie das ganze 
Gedicht. In der Nacht vor der Verwirrtheit seien Erinnerungen aus dem 
5. und 6. Jahr aufgestiegen ... Namen von Bekannten der Großmutter, 
sie dachte, daß sie sterben müßte. Sie wollte, daß für ihren Kanarien- 
vogel Putzi gesorgt werden sollte. 

Der Ausnahmezustand stellt sich nach ihrer Schilderung (z. T. 
ergänzt durch Äußerungen folgender Tage) in folgender Weise dar. Am 
Abend des 12. kam ihr der Annoncenteil der Zeitung besonders bedeut- 
sam vor, sie hatte eine tiefere und bessere Auffassung, auch die Zahlen 
eines Spieles, das von den Kranken der Abteilung gespielt wurde, be- 
deuteten etwas. Dann tauchten Erinnerungen aus früher Kindheit auf. 
Ein Name Dobuna drängte sich auf (‚das ist eine Bekannte der Groß- 
mutter“). Am Morgen erinnerten sie alle Personen ihrer jetzigen Um- 
'gebung an Personen, die sie in der Kindheit gekannt hatte; so hielt sie 
eine Schwester für eine frühere Freundin. Eine Mitpatientin brachte 
sie mit dem Vater in Verbindung, sie hielt sie für ein Kind des Vaters 
und fragte sie nach ihrer Heimat. Sie sah in fremden Gesichtern Ähn- 
lichkeiten mit den Zügen des Vaters. Sie brachte diesen Verdacht gegen 
den Vater mit seiner Militärdienstzeit in Verbindung. Dann daclhıte sie, 
ihre Mutter habe ein Verhältnis ... siesah den Mann ... sie hat ihn vor- 
her nicht gesehen ..., er hatte eine hohe zurückweichende Stirne und 
einen Pelz (dazu war der Einfall: fliegende Stirn ist auch das Kenn- 
zeichen eines schlechten Charakters). Gleichzeitig hatte sie das Gefühl, 
daß sie sterben müsse, aber dieses Sterben sollte der Beginn eines neuen 
Lebens sein. Mit dem Gedanken an das Sterben verbanden sich Vor- 
: stellungen vom Sündenfall. Es zeigte sich keine Todesangst. Sie hatte 
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das Gefühl, sie habe das schon gespürt, es war, wie wenn sie zerfließen 
müßte, wenn sie sich auflösen würde. Sie wollte bestimmen, wer ihre 
Sachen bekommen solle, und sie versicherte den andern, daß das Sterben 
leicht sei. Es war so, als ob sie in Sand zerrinnen würde, sie sah ein blau- 
grünes Gebilde vor sich, das wie eine Tropfsteinsäule war, wie Grün- 
span, sie dachte, das sei sie selbst, sie spürte sich förmlich in diesem Ge- 
bilde. Auch in der Zunge hatte sie vom Anfang an das Gefühl, daß sich 
ein neues Leben entwickle, sie spürte eine tiefe Rinne in der Zunge. Die 
Zunge bewegte sich wie beim Kauen, damit war eine starke Atemtätigkeit 
verbunden. Vage Farbeneindrücke, etwas Fleischfarbenes, ein Vorhang 
in Grün. Das Gefühl, daß sie nichts übermannen könne. Dabei der Ein- 
druck, das von Vater und Mutter Berichtete habe sie schon irgendwo 
gesehen und sie selbst habe das Ganze schon einmal erlebt. Es kam ihr 
vor, als ob während des Sterbens schon die Regung zum neuen Leben 
da wäre, als ob sie wieder auf die Welt käme. Nach dem Abklingen des 
Dämmerzustandes hatte sie die feste Hoffnung, daß ihr Zustand gut 
würde; sie war gehobener Stimmung und hatte mehr Menschenliebe. 
Das beeinflußte ihre Gedanken. Die Gesichtseindrücke waren in wiegender 
Bewegung, sie dachte, auch ihre Augen würden gut (die Pat. ist stark 
kurzsichtig). 

Am Abend des 14. setzt neuerdings Unruhe ein, auch diese ist bis 
zum nächsten Morgen abgeklungen. Pat. macht über diesen Zustand 
folgende Angaben: Es kam ein Gefühl des Kribbelns, dann das Gefühl 
im Kopf, als bewege sich rasch irgendetwas. Es ist wie das Durchzucken 
von schwarzen Punkten in einem schlechten Film, sie konnte sich nicht 
beherrschen, stieß umher, schrie. Wenn man es mit einem Schall ver- 
gleiche, so wäre es wie ein Gerassel, ein Durcheinander im Körper und 
in den Gedärmen. Dort war es ein Glucksen. Dann kam eine Hitze- 
empfindung in der linken Körperseite Sie glaubte, es müsse sich ent- 
zünden, man müsse die Röte sehen, als ob sie in die Hölle kommen würde, 
als ob der Jüngste Tag kommen müsse. Die Vorstellung der Hitze ver- 
band sich mit der Vorstellung der Hölle; Vorstellung, als erzeuge der 
Anprall der Erde Hitze und Glut, sie dachte an Sonne und Sterne. Der 
Kinderglaube an den Herrgott der Bibel tauchte wieder auf (Pat., als 
Kind sehr religiös. ist Freidenkerin und huldigt dem ZHaeckelschen Mo- 
nismus). Sie betete, hörte aus der Umgebung fromme Lieder, alles was 
sie hört, paßt sich dieser Vorstellung vom Weltuntergang an. Sie hielt 
sich für den lebendigen Beweis für die Offenbarungen der Bibel, denn 
an ihr erfolge der Weltuntergang. Während sie in der linken Körper- 
hälfte zunächst ein starres Gefühl hatte, als ob Nadeln an Stelle der Blut- 
körperchen wären, löste sich dann die Starre, die Blutkörperchen ver- 
banden sich miteinander und verschoben sich leicht übereinander; sie 
verwandelten sich in Goldplättchen, die schoben sich angenehm durch 
die Adern. Dabei kam die Vorstellung: wenn die Bewegung der Mo- 
leküle immer stärker wird, so entsteht Feuer und kein Schmutz. Es kam 
das Gefühl der Kraft zunächst auf der linken Seite und dann das Ge- 
fühl des Genesens. Am Morgen kam sie sich wie ein neuer Mensch vor, 
sie spürte einen starken Drang zur Bewegung. Sie wollte umherspringen 
wie ein Kind. 


4* 
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Die Pat. ist in ihrer Triebeinstellung homosexuell. Sie phantasiert 
von entkleideten Mädchen. Genauere Analyse konnte nicht vorgenommen 
werden. | | 

Dieser Fall soll zu einem tieferen Verständnis epileptischer In- 
halte führen. Es wird in beiden Ausnahmezuständen das gleiche 
Grundthema in verschiedener Ausführung behandelt. Es ist die Idee 
der Wiedergeburt. Diese Idee wird freilich nicht abstrakt, sondern 
konkret erlebt. Die Pat. stirbt und fühlt gleichzeitig ein neues Leben. 
Das Sterben ist leicht. Es hat einen guten Sinn, wenn Pat. Zweifel 
an der Treue der Mutter zu hegen beginnt, und wenn sie in den anderen 
Patienten Kinder ihres Vaters sieht. Gleichzeitig sieht sie sich als blau- 
grünen Phallus vor sich (das Bild der Tropfsteinsäule kann nur aus 
diesem Vorstellungskreis seinen Ursprung nehmen), und gleichzeitig 
wird die Zunge zur Vagina gewandelt (eine tiefe Rinne ist in der Zunge 
und neues Leben). Es erinnert an mystische Geheimlehren, wenn 
Zungenbewegungen und tiefe Atemzüge mit dem neuen Leben ein- 
hergehen. Es ist eine tiefe Wiedergeburtsphantasie, welche die Wieder- 
kehr aus dem Mutterleib meint. Mit diesem Dämmerzustand geht der 
Gedanke einher, sie habe das alles schon einmal erlebt, also ein typisches 
déjà vu. Dieses déjà vu könnte nun zustande gekommen sein durch 
die teilweise Deckung der jetzigen Erlebnisse mit den Inhalten früherer 
Dämmerzustände, aber es liegt nahe, an eine zweite Möglichkeit zu 
denken. Die analytische Traumdeutung hat gezeigt, daß im Traume 
hinter dem Erlebnis ‚dort war ich schon einmal‘ eine Mutterleibs- 
phantasie stecken kann. Der Ort, wo man schon war, „ist“ der Mutter- 
leib. Es liegt nahe, das déjà vu zu der Wiedergeburtsphantasie in die 
engste Beziehung zu setzen. Im Hintergrund des déjà vu würde also 
eine Wiedergeburts- und Mutterleibsphantasie stehen, und es wäre 
zu erwägen, ob nicht diese „materiale Bedeutung“ des déjà vu auch 
den anderen Fällen des déjà vu zukommt. Es ist ja bekannt, daß 
besonders hartnäckige fausse reconnaissance den epileptischen Aus- 
nahmezuständen zukommen kann, und, wie ich schon hier betonen 
möchte, ich halte den hier gefundenen Inhalt für typisch. Dafür spricht, 
daß die unmittelbar folgende Attacke den gleichen Inhalt zeigt. Sie 
verläuft wiederum biphasisch, Vernichtung und Wiedererneuerung 
werden hier aber unter kosmischen Bildern gesehen, es ist das von 
der Schizophrenie her so bekannte Bild des Weltunterganges, unter 
dem der körperliche Zusammenbruch gesehen wird. Hierbei ist es 
allerdings bedeutsam, daß gleichzeitig Vorstellungen lebendig werden, 
welche der religiösen Kindheit der Pat. entstammen, trotzdem Pat. 


Zur Psychologie epileptischer Ausnahmezustände usw. 53 
sieh energisch zu Häckelschen Ideen bekennt. Ein Detail verdient 
eine besondere Erwähnung. Vernichtung und Wiederauferstehung 
spielen sich vorwiegend an der linken Körperhälfte ab. Man wird 
nicht fehlgehen, wenn man Parästhesien als Grundlage für diese 
Lokalisation annimmt, eine Annahme, die schon deshalb nicht unbe- 
gründet ist, da Pat. auch sonst im Zusammenhang mit ihrem Grund- 
leiden Parästhesien hat. Es spricht für den nahen Zusammenhang 
von Gefühlen und Gemeinempfindungen, daß solche parästhe- 
tsche Empiindungen, wie ich auch anderweitig beobachtet 
habe, mit lokalisierten Gefühlen einhergehen, etwa einem loka- - 
lisierten Glücksgefühl. Beide Attacken unserer Pat. schließen mit 
dem Bewußtsein besonderer Gehobenheit ab; sie fühlt sich wie neu 
geboren. Ihre Äußerung, daß sie einen Bewegungsdrang wie ein Kind 
fühle, ist beachtenswert. Es ist ein Zustand, der dem subjektiven 
Erleben der Manie entspricht. Ich halte dies deswegen für beachtens- 
wert, da wir ja, besonders seit den Untersuchungen Heilbronners t), 
wissen, daß manische Zustandsbilder in der Epilepsie häufig sind. Ich 
selbst babe (in den Vorstudien zur Psychologie der Manie 2) einen 
Fall mitgeteilt, in dem eine hypomanische Phase einen epileptischen 
Dämmerzustand abschloß, der irhaltliich mancherlei Beziehungen 
zu dem hier mitgeteiltem Falle aufweist. Ich führte damals aus, daß 
die depressive Phase als unmittelbare Darstellung der physischen 
Vernichtung aufgefaßt werden müsse, das allmählich anschwellende 
und wieder abschwellende manische Stadium als Reflex der biologischen 
Restitution. Ich möchte diesen Gedankengang dahin erweitern, daß 
auch die typische Wiedergeburtsphantasie als Darstellung jener soma- 
tisch biologischen Veränderungen angesehen werden muß, welche mit 
dem epileptischen Anfallund seinen Äquivalenten einhergeht. So würden 
sich Inhalt und Form derartiger Zustände einheitlich deuten lassen. Viel- 
leicht, daß die bei Epileptikern nicht selten aufschießende Überzeu- 
gung, sie seien gesund, eine ähnliche Wurzel hat. Auch diese Pat. 
hat nach den Anfällen das Bewußtsein der Gesundung, ja sie glaubt 
sogar, daß auch ihre Kurzsichtigkeit geheilt sei.” Diese Dinge sollen 
noch an anderer Stelle eingehender dargestellt werden; vorher nur 
noch die kurze Bemerkung, daß Pat. im Dämmerzustand eine _ 
auffallend gute Auffassung hat; die Störung der Auffassung geht nicht 
über jenes Maß hinaus, das wir beiin bestimmte Probleme Versunkenen 


2) Über epileptische Manie nebst Bemerkungen über die Ideen- 
Qucht. Monatsschr. f. N. u. Ps. 13, 1903. 
2) Z. f. d. g. N. u. Ps. 68, 1921. 
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sehen. Ich halte es für wichtig, das zu betonen, damit man sich der 
relativen Unabhängigkeit der inhaltlichen Störungen von den formalen 
bewußt bleibe. Die Störungen in der Reproduktion des Gelernten 
gehen gleichfalls nicht über das hinaus, was man nach dem geringen 
Interesse der Pat. erwarten durfte. 


Fall 5. — Arnold El., 27 Jahre alt, in der Klinik vom 24.4. bis 
5.5. 1922. Nach den Angaben der Angehörigen hat Pat. seit dem 19. 
Lebensjahr typische epileptische Anfälle von wechselnder Frequenz. 
Am 22.4. in der Nacht gehäufte Anfälle; am Tag darauf still. Nach 
weiteren zwei Anfällen war Pat. verwirrt, erzählte, er träume von Ver- 
wandten, wünschte, man solle ihn wecken, weil er schlafe und nicht sehe, 
schrie: „Hütet euch, ihr könntet auch hinkommen“. Dieser Zustand 
dauert bis zur Aufnahme in die Klinik. Hier ist er (25. 4.) klaghaft, wei- 
nerlich, sagt zum Ref., den er vor einigen Monaten konsultiert hatte, 
er kenne ihn von der Papierbranche, wisse aber nicht, von welcher Firma. 
Man habe ihn hier durch das Umschalten des M>gneten noch mehr ver- 
stört: „Jedes anders, man muß andere Angaben machen, es muß von 
einem andern Bett umgeschaltet werden. Ich scheine viel Würmer zu 
haben (weint). An dem Ganzen sind die Würmer schuld ... ich sehe 
so viel Würmer (greift nach seiner Hose). Würmer sind herausgeflogen(?). 
So wie ein Haar, spreche ich richtig, ich weiß es nicht. Ich/ be- 
nehme mich nicht anständig, ich kann mich nicht zurückhalten (weint). 
Nehmen Sie sich Mühe, ich kann nichts dafür, daß ich jetzt an einem 
Traumzustand leide.‘ Pat. ist etwas schwerbesinnlich, traumhaft ver- 
loren. Örtlich orientiert. „Ich weiß nicht, wie lange ich krank bin .. 
4 Wochen, 6 Wochen, 1 Tag, 14 Nacht. (Monat?) Wenn ich mich 
richtig erinnere, April, vielleicht daß Mai ist. Nicht wahr, Herr Doktor, 
Sie haben mich schon untersucht zuhause ... ich muß nach Hause (ängst- 
lich), es ist ein furchtbarer Zustand, ich träume, ich träume (weinend) 
' eine Nacht lang, eine Nacht, lange hat sie gedauert ... die Menschen sind 
in anderen Personen dargestellt, nicht die Natürlichkeit... enger Traum, 
ich {räume ja immer weiter.“ Hat bei der Visite von Gestalten erzählt, 
die der Wirklichkeit nicht entsprochen hätten, erkennt einen Arzt nicht, 
mit, dem er bei der Visite gesprochen hat. ‚Ich hab immer einen Drang, 
ein unanständiges Benehmen wie ein kleines Kind, aber jetzt bemerke 
ich es nicht, es waren viel Würmer, jetzt sind sie nicht mehr hier.‘ Be- 
merkt ein Bilderbuch, das auf dem Tische liegt: „Wie kommen Sie zu 
dem Buch, ein Bilderbuch, ... ich habe Herzklopfen, wie kommen Sie 
daher, Her Doktor (zu einem andern Arzt)“. Es werden ihm nun bunte 
Bilder vorgelegt (Bäume, Busch, brennende Holzscheite, Meer), die er 
sämtlich erkennt. Plötzlich: „Es rinnt herunter hier. Was geschieht 
mit mir? Esist kein anständiges Benehmen. Würde ... Würde, sind das, 
es werden keine Würmer sein, es scheint, wie wenn es im Darm fließt.‘‘ 
(Kinder im Garten) werden zögernd beschrieben. ‚Vielleicht sind das 
die Nerven“ (B + 9). Er ist dabei sehr unaufmerksam; durch seine 
Sensationen abgelenkt. Er kannte das Gedicht schon vorher. ‚Ich kenne 
Sie wohl, aber von hier, ich kenne Sie, Sie haben damals einen aus dem 
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Dämmerzustand erweckt ... Im Traume sah ich die Menschen über- 
natürlich, es sind andere Personen, man phantasiert herum, jeder Schlaf 
ist sol“ | 

26. 4. Wie schläfrig, benommen: ‚Ich schlafe zu viel, Herr Do- 
zent.“ Er kenne sich zwar besser aus als gestern, sei aber noch verwirrt. 
Man habe ihn gestern gefragt, seit wann er erkrankt sei. Der betreffende 
Herr habe ihm ein Bilderbuch gezeigt. ‚Ja ein Bilderbuch mit etwas 
polnisch; es war aber doch noch ein Arzt; waren Sie es nicht selber?“ 
Erinnert sich nicht, etwas gelernt zu haben. ‚Ich weiß nur, daß gestern 
Abend das Ende gekommen ist.“ Er sei jung, verwirrt. (A +9) „Es 
war gestern ein Gedicht mit einem Ast, in einer Ecke stand eine Hecke, 
die auf einem Ast trug eine kleine Last. Auf jedem Ast trug sie die Worte 
wieder. Das alles ist ein Gotteskind ... das alles sich wieder sieht ... 
ach, es ist furchtbar, ich hab nicht mehr die Gedanken. Ich hab gesehen 
Menschen, die ich früher nie gekannt hab; das waren eben diese Puppen, 
die ich im Traume immer gesehen habe; ob das Natur war, weiß ich nicht:. 
Ich hab sehr viel gesehen von dorten. Dann hab ich gesehen, ich bin ge- 
storben, ich habe neue Menschen gesehen, die mich gerufen haben, die 
haben gepfiffen. Auf einmal begrüßten mich alle, sprachen mich mit 
Du an. Das war gestern. Gesteın kam ich zu neuen Menschen, die ich 
früher nie gekannt hab, diese Menschen sagten, ich bin der Bruder, ich 
hab sie nicht gleich erkannt, dann waren sie mir alle bekannt, alle riefen 
und pfiffen, ich war sehr verwirrt, es ist befremdend, daß ich zu meinen 
Verwandten komme, es sind ja alles meine Verwandten.‘ — Eine Stunde 
später sehr erregt; pathetisch, schreiend, weinend: ‚Sie sind die Ver- 
gangenheit, ich bin die, ich ... ich bin die Zukunft.“ Klebend, haftend, 
wiederholt immer wieder das Gleiche. Vorgezeigte Gegenstände werden 
nur langsam und zögernd bezeichnet. 

27.4. Zum Ref.: „Ich halte Sie für den Arzt, der mich behandelt 
hat; ich habe es früher nicht gewußt; ich hab geglaubt, Sie sind in meiner 
Branche. Ich bin hier im Spital, im allgemeinen Krankenhaus.“ Er 
spricht sehr langsam, zögernd, mit erschwerter Wortfindung: ‚Ich ging 
so herum, wie die anderen Leute; ich träumte von einem Spital, ich 
sah viele Personen, jeder hatte eine andere Beschäftigung. Alle mög- 
lichen Figuren habe ich gesehen, meine Eltern, auch meine Mutter; ich 
hab den lieben Gott gesehen in der nächsten Nähe, den Vater, er war 
schon ein älterer Mann. Vorher hab ichs nicht gewußt. Der Vater war 
mindestens 65 Jahre; alles habe ich früher nicht gewußt. Ich habs ja 
nicht wissen müssen.“ Langsam, schwerfällig; dabei aufmerksam auf _ 
die Umgebung. Als von einer polnischen Fibel gesprochen wird: „Die 
hab ich einmal gesehen.“ Örtlich orientiert. „(Was für ein Datum?) Ich 
kann nicht sagen, vielleicht 26. oder 27. April. (Bilder?) Daran kann 
ich mich erinnern; Äste ... und dann so Tiere waren darinnen in der 
Fibel, nicht lebende Tiere, abgezeichnete. (?) Es waren, mir scheint, 
ein Fuchs... (Gedichte?) Das kennen ja alle Kinder, auf dem Äst- 
chen, nicht ganz genau so, auf dem Ästchen saß ein Kätzchen und dieses 
Kätzchen hatte einige Eier gelegt ins Nest.“ Als jetzt eine Pflegerin 
vorbeigeht: ‚Ich denke bestimmt, daß das meine Frau war.‘ "Begrüßt 
sie entsprechend. „(Noch ein Gedicht?) Ich kann mich nicht mehr ent- 
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sinnen, es war noch eines, ein kurzes Gedicht, es hat nicht viel geheißen.“ 
„(Dürer: Ritter, Tod und Teufel.) Das ist ein Bild von altersher.‘‘ Liest 
die Bezeichnung. ‚Den Ritter sah ich, den Tod und Teufel sah ich auch; 
ich kann nicht sagen, was ist der Tod, was ist der Teufel. Man kommt 
sich so verwundert vor; ich bin der Meinung, ich bins gar nicht, ich bin 
ganz wer anderer; Gotteswillen, diese Würmer, ich bin der Vater von 
meinen Kindern, und meine Kinder, hab ich sie nicht wo gesehen; ich 
war einmal jung; es ist gar nicht notwendig, daß man so viel betet, man 
glaubt.“ Verkennt jetzt die gleiche Pflegerin als Mutter. ,‚‚(Der heilige 
Hubertus von Dürer.) Der sucht den Hirsch mit diesem Kreuz; er hat 
so lange gesucht, bis er gefunden hat, das hat kein Kreuz, muß es auch 
nicht haben, denn wozu, das ist ja ein Jude, das ist ein Christ; der Jude 
ist nicht dazu verpflichtet zu glauben, daß er es tragen muß.“ Aus der 
Fibel wird ihm das Bild des Meeres gezeigt, erkennt es wieder, „habe 
es gestern oder vor längerer Zeit gesehen“. (Schmiede) Das habe ich 
noch nicht gesehen.“ 
x 28.4. 22. Vormittag. Er erinnert sich, daß ihm ein Bilderbuch 
gezeigt wurde. Sagt fragend: ‚Was stenographiert sich der Herr? 
(Was haben Sie gesehen ?) Der Herr Doktor hat mir gezeigt einen Baum, 
ein Gedicht vorgesagt, das hat gelautet, wenn ich mich recht erinnere: 
auf dem Ästchen befindet sich ein Nestchen, und in dem Nestchen befindet 
sich ein Kätzchen und dieses Kätzchen sagt immer —, Herr Doktor ich 
bin halt vergeßBlich, das sollte man nicht für möglich halten, daß der 
Mensch so vergeßlich sein kann; noch immer verwirrt, jetzt spür ich erst 
etwas, mein Herz pocht mehr, weshalb, ich weiß nicht einmal, weshalb, 
ich weiß nicht, ich glaube aber, wenn ich mich richtig zu erinnern weiß, 
weil ich stets gelogen hab, ich habe immer meinen Kindern vorgelogen, 
ich hab ihnen immer gesagt, ich bin der Vater, ich bin ihr Vater, in Wirk- 
iichkeit war ich es gar nicht, (zeigt äuf sein Glied), das ist der Vater!“ — 
Pat. ist hyperprosektisch, beachtet fortwährend irgendwelche Details 
der Umgebung. „Das ist der Vater und da mein Gewissen und mein Ge- 
wissen war dabei, wenn die Kinder zur Welt gekommen sind, wenn die 
Welt zum Kind gekommen ist. (Kennen Sie mich?) Weil wir uns schon 
gesehen haben, jetzt kann ich mich daran genau erinnern‘. Spricht sehr 
langsam, sagt zu einem zweiten Arzt, den er in der Tat’schon einmal ge- 
‘sehen hat: „Auch an diesen ‚Herrn kann ich mich erinnern.“ Am Abend 
des gleichen Tages sagt er: „Ich bin beim lieben Gott, weil man mich alles 
ausgefragt hat. Man hat mich ausgefragt, ob ich das bin, was ich meinem 
Vater versprochen habe. Bin ich erkrankt, oder ist dies eine momentane 
Situation. Ich bin im Spital... ich hab das versprochen gehabt, daß ich 
- ein Jude bleibe, wie mein Vater. Mein Vater hat die jüdischen Feiertage 
gehalten. Ich fühl mich erleichtert, ich kenn’ mich nicht aus, es kommt mir 
alles wie ein Traum vor, kann das möglich sein, daß ich in dem Alter beim 
lieben Gott bin? (Warum glauben Sie, daß Sie beim lieben Gott sind?) 
Weil ich mich erleichtert fühle im Herzen, und weil mir die Augen auf- 
gegangen sind.“ 
29.4. Er sei verwirrt gewesen, habe Träume gehabt, daß er nicht 
mehr am Leben sei, und er habe sich gekränkt, daß er nicht mehr seine 
Frau habe. Er träumte auch von seinen Eltern, er machte sich Vorwürfe, 
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daß er nicht mehr an seine Eltern gedacht habe, die doch das Erste sein 
sollen: ‚Ich war so zerstreut, ich weiß nicht, träume ich oder kommt mir 
das nur so vor, ich kenn’ mich nicht aus, bin ich noch am Leben oder nicht ?“ 
Ein Morgengebet lernt er nach 6 Lesungen. „(Andere Gedichte gelernt?) 
Von einem Baum, auf dem Baum war ein Kätzchen und legt in das Nestchen. 
{Noch etwas gelernt?) Furchtbar ist mir, weil ich so in diesen Gedanken 
drin bin, so zerstreut, lauter Träume, und ich weiß mir nicht zu helfen. 
(Was gesehen?) Daß ich beim lieben Gott. (Wie hat er ausgesehen ?) 
So wie dieser Herr hier (weist auf Doktor B). (Was noch gesehen?) Die 
Väter des jüdischen Glaubens, Moses und alle, die Väter des jüdischen 
Volkes. (Was noch?) Daß ich in einen Tempel bin, und wenn ich hinaus- 
schaute, sah ich Jerusalem, man hatte es mir gesagt.“ Im Körper spürte 
ereNadelstiche, er war ganz starr. Er fühlte sich schmutzig. Er spürte 
Schmerzen in den Geschlechtsteilen. „Ich hab ein Loch im Geschlechtsteil 
gehabt; ich wurde operiert und man nahm mir ein Ei heraus, das mir 
entnommen wurde.‘ Würmer krochen an ihm herauf. „(Bilder gezeigt?) 
Was für welche, von einem Baum mit Ästen und Fuchs. (Was noch?) 
Ein Pferd, das beschlagen wird; ich habe das Gefühl, daß ich ganz wahn- 
sinnig bin.“ 

29. 4. abends. Ist zugänglich, geordnet, komponiert, er sei noch 
immer verwirrt; er spricht aber klar. Er habe noch immer Anfälle (hat 
nach Biflegerbericht in der Tat im Laufe des Tages zwei typische epilep- 
tische Anfälle gehabt mit Zungenbissen und Einnässen. Zungenbißnarbe 
noch sichtbar.) Er kann sich erinnern, weshalb er hereingekommen ist; 
jetzt habe er Schmerzen auf der Zunge: ‚‚Ich kann mich erinnern, es war 
ein Arzt bei mir zuhause.‘‘ Er habe jetzt ein Flimmern vor den Augen. 
Ob er nicht Augengläser tragen wird müssen? „Es waren lauter bigotte 
Sachen; ich hab sogar gepredigt. Hab ich nicht gepredigt ?° — Er dachte, 
daß er gestorben sei. Er fühlte eine Starre. Er dachte, es fliegt etwas herum, 
so wie Fliegen. Es war durch die Augen. Er dachte auch, er fühlte etwas 
durch den Magneten, das wäre ja nichts Schlechtes gewesen. Die Pupillen 
waren so unruhig, er dachte, daß die Würmer herumkriechen. Er träumte 
von den Eltern, warf sich vor, daß er sich nicht so benehme, wie er solle, 
weil er nicht oft zu den Gräbern hinaus gegangen ist, das kränkt ihn sehr. 
Er lebte in dem Wahn... er hat geweint, weil er dachte, er lebte nach dem 
Tode weiter. Die anderen lebten aber nicht mehr nach dem Tode weiter, 
deshalb sagte er, daß er die Zukunft und die anderen die Vergangenheit 
seien. Plötzlich: jetzt erinnere er sich, er müsse schon einmal hier gewesen 
sein. Zum Ref.: „Kenn ich Sie nicht?“ Läßt sich aber leicht darauf 
bringen, daß er früher einmal beim Ref. in der Privatsprechstunde war. 
Er weiß aber auch, daß er erzählt hat, nur die Geschlechtsteile seien der 
wahre Vater. In den Predigten sagte er, der Vater stirbt, er lebt in seinen 
Kindern weiter, Gegenwart und Zukunft. ‚(Habe ich Ihnen Bilder gezeigt ?) 
Ja, einen Garten. (Was noch?) Einen Fuchs. (Was noch gesehen?) Ein 
Pferd. (Was geschieht mit diesem Pferd?) Beschlagen, ein Schmied. 
(Farbige Bilder?) Ja. (Haben sie da auch etwas Blaues gesehen?) Das 
Meer, es war in einer Fibel. (Erinnern Sie sich an ein Gedicht?) Ja, 
eines vom Kätzchen: Auf dem Ästchen befindet sich ein Nestchen, und es 
war noch etwas vom Kätzchen. (War noch ein zweites Gedicht?) Das 
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was Sie mir heute gesagt haben; heute hats gehandelt von einem lieben 
Gott, ich danke dir. Denn daß ich gesund und froh erwacht.‘ An das 
dritte Gedicht erinnert er sich nicht, erkennt es aber wieder, als es ihm 
vorgesprochen wird, ohne daß es ihm möglich wäre, spontan zu ergänzen. 
Er kennt das Gedicht aber: „Ich hab mir’s nur nicht gemerkt.“ Er lernt 
dieses Gedicht nach drei Wiederholungen. Verneint die Frage, ob er auch 
nicht kolorierte Bilder gesehen habe, sucht aber aus der Dürermappe 
diejenigen Bilder hervor, welche er gesehen hat, und läßt sich durch falsche 
Suggestivfragen nicht beirren. 

30.4. Anfangs sah er überhaupt nichts, er konnte nicht aufwachen 
und verlangte von der Frau, sie sollihn aufwecken. Jeder kam ihm bekannt 
vor. Doktor S. erschien ihm als der liebe Gott. Er träumte von der Klinik; 
er hielt sich für gestorben; es kam ihm vor, daß man ihm. irgend etwas 
mit den Augen mache. damit er wieder sehe; er dachte, daß man das mit 
einem Magneten mache. Er sah sehr viele und ganz kleine Würmer; er 
dachte, er sei erkrankt, sie kämen aus dem Darm; er sah sie auf seinen 
Füßen. Die Menschen kamen ihm größer und übernatürlich vor, sie waren 
verändert; er hielt sich für unanständig; das Gedicht B. kam ihm ganz 
anders vor, er dachte, ein Kätzchen frißt das Vöglein, Stimmen sprachen 
zu ihm; er bezeichnete sich als den Vater seiner Brüder. Einen anderen 
Pat. hielt er für Moses. Es werden ihm nun die bunten Bilder vorgelegt. 
„(Fuchs). Das habe ich schon gesehen.‘ Das Meer wird erst beim zweiten 
Durchblättern des Buches erkannt. „Ich habe es kleiner gesehen. 
(Schmiede?) Das hab’ ich bestimmt gesehen.‘‘ Pat. ist derzeit vollständig 
orientiert, klar, geordnet, innerhalb der Grenzen des Normalen, etwas 
langsam. 

Fall 6.. Emma H. 26 Jahre alt. In der psych. Klinik vom 25. bis 
28. 3. 22. Die Familienanamnese belanglos. Im 6. Jahr erster typischer 
epileptischer Anfall. Im 10. Lebensjahr der zweite Anfall. Erste Menses 
mit 10 Jahren; seither häufig tägliche Anfälle, nur gelegentlich Pausen. 
Die Menses blieben 4 Jahre aus und kehrten erst kürzlich wieder. Seit 
einigen Jahren Erregungszustände nach den Anfällen. Der letzte Anfall 
am 20. 3. Seither ist Pat. verwirrt und halluziniert lebhaft. In der Nacht 
zum 25. 3. sehr agressiv. In der Klinik am 25. 3. morgens schwer 
besinnlich, aber örtlich orientiert, sei im Irrenspital; lebhafter spontaner 
Rededrang. „Jetzt kommt der Stier‘, deutet an, sie sei in der Hoffnung, 
„vielleicht war ich einmal Böhmen, weil ich die ganze Zeit her immer die 
Hoffnung hatte“. (Was machen Sie hier?) ‚Ah, jetzt wird der Stier 
kommen und der Kaiser, erst wird der Kaiser kommen, und dann vielleicht 
ein Engerl, und ich werde die ganze Zeit, wie ich da war, ein Doktor, 
also da muß ich auch ein Mann werden. Unser Kaiser braucht doch auch 
seine Gehilfen. (Wozu?) Zu dem Streit, denn ist ja die ganze Zeit in Wien 
ein Streit gewesen, und es ist möglich, daß es vielleicht deshalb war, weil 
ich immer auf etwas gehofft habe. Ich muß, damit andere darankommen. 
Also bitte ich um Verzeihung; es ist möglich, daß mich jemand lieb hat, 
da denk ich an den lieben Kaiser, der ist jetzt weg; zuletzt kommt der 
liebe Kaiser für die ganze Welt, für mich eine Mutter und sage für andere, 
damit andre darankommen werden, darum muß ich jetzt der Stier werden, 
kein Mensch mehr, damit der Stier Platz hat, damit er den Menschen 
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etwas zeigen kann... es ist möglich, daß ich auch der Stier werde, nicht 
ganz bestimmt, bevor, daß es ist möglich, daß bevor ich noch eine Ehe 
machen kann wie andere Leute, damit noch andere auf die Welt kommen 
können. Da ist es noch besser, daß der Kaiser dran kommt. Damit 
jemand auf die Welt kommt. Es ist möglich, daß er auf die Welt kommt, 
daß er mich lieb hat. Bitte, wenn es angenehm ist, daß der Kaiser schon 
kommt auf die Welt, ist, es mir auch recht. Bestimmt werde ich jetzt der 
Mann und bin es vielleicht schon. Aber ich bin vielleicht doch nicht 
gescheit genug. Der Erste, der wirklich die Welt erschaffen hat, war ein 
Mann. Ich will mich nicht prahlen und das wird passen mit dem Wirt 
vis-A-vis von uns, wo wir wohnen; aber man sieht vielleicht verwachsene 
Menschen und Kinder, die zittern, mir geht es auch so. Früher als Kind 
hatte ich immer Angst; da habe ich nur an mich gedacht; jetzt auch an 
andere, Mütter und Großmutter ist bei mir, da will ich gerne bleiben.“ 
Einige Stunden später: ‚Bei mir ist die Mitte; das Zittern fängt dort an. 
(Wer zittert?) Wirbel, wie sagt man, wie heißt das? (Was ist mit dem 
Stier?) Der ist bis in die Mitte gekommen. ... Die Erzählung vom Stier, 
das ist große Dummheit. Ich hab’s nicht eingeteilt. Es war gleich vom 
ersten Anfang entstanden, es war in der Klinik, da ist mir eingefallen, 
daß ich’s verkehrt gemacht hab, vom ersten Anfang der Welt, bis ich in 
das Gebäude gekommen bin, da ist es immer stärker geworden, Herr 
Doktor werden schon wissen, wie sich das verteilt von der Mitte her, bis 
jetzt bin ich schuld, da bin ich immer so dumm, da kann ich nicht richtig 
denken, da hätt’ ich mir selber den Kopf abhauen können.“ Es werden 
ihr nun aus der polnischen Fibel einzelne Bilder gezeigt. ‚(Ein Wald.) So 
hat’s angefangen, vom ersten Anfang bis jetzt her, von jetzt an bis heute, 
ist es wieder ganz gut ausgegangen. Das ist ein Wald. Es war immer 
so grün, aber nicht das Richtige. Manchmal ist mir eingefallen, ich hätt’ 
von hier bis daher anfangen sollen. (Ein Fuchs.) Das schaut aus, wie eine 
Katze, so hab ich mir die Tiere vorgestellt. (Rauch.) Da muß eine Wolke 
sein, oder gar der Wind. Das Grüne stellt eine Wiese vor, und das ist ein 
Gebäude, so hab ich mir’s gedacht, es ist nur schlecht gemalt, so wars 
früher, das war eben das Dritte, so hab ich’s gedacht, daß ich der ganzen 
Welt eine Freude mach. Nicht daß Herr Doktor glaubt, es geht nur bis 
zur Mitte und hört dann auf. Dann wird es ärger mit dem Zittern. (Rote 
Puppe.) Das gehört für die Kinder. (Grüne Puppe.) So ist es mir gegangen.“ 

In zehn Lesungen lernt sie jetzt willig das Gedicht vom Vöglein. 
„Ich hab Gedanken, wie die Welt entstanden ist, ich hab immer aufgepaßt 
und hab geschaut, wer schuld ist. Ich bin schuld daran, wie sie ent- 
standen ist, weil sich alles gut ausgegangen ist. Ich war derjenige, der 
angefangen hat (?). In der Volksschule auf der Hauptstraße in Hernals.. 
Wenn das Denken anfängt, werde ich inwendig immer trockener. (Was 
baben Sie gesehen?) Ich war immer der Mann, der rechte Herrgott; dem 
gehört die Strafe, weil die Welt krank sein muß. Ich muß am Anfang 
schlecht gedacht haben, auf die falsche Richtung, da hab ich gespürt, wie 
es inwendig immer trockener geworden ist. (Der Herrgott?) Er muß bei 
mir gewesen sein, aber schlecht. (Haben sie mit Männern Verkehr gehabt?) 
Zusammengekommen bin ich noch mit niemandem; ich habe immer an 
alle Menschen gedacht, das ist die schlechte Richtung. Ich hab gehört, 
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daß die Welt schlecht entstanden ist. (Krampfanfälle?) Ja, das auch, 
das ist eben die schlechte Richtung. Man sieht immer mehr, wie der Mensch 
entstanden ist. Durch den Herrgott ist der Mensch entstanden. Der 
Herrgott sieht so aus wie der Mensch. Die Trockenheit ist größer vor dem 
Anfall. Der Herrgott hat das schlecht gemacht, daß man jetzt... ich 
dachte, daß ich schuld sein muß, es muß gestraft werden. Die Weltent- 
stehung hab ich verkehrt gemacht, wenn jemand da war. Wenn ein Herr 
gekommen ist oder überhaupt ein Mensch, war es mir bekannt, darum 
sagte ich, es muß die schlechte Richtung gehabt haben, darum bin ich 
immer so trocken geworden. (Seit wann Anfälle?) Das kann ich nicht 
sagen (I) Wie ich zur Welt gekommen bin am 17. Dezember 1994, da 
ist die Welt entstanden, da ist meine Geburt; alle Bilder rundherum haben 
gepaßt; ich hab mir gedacht, es muß etwas im Menschen ganz inwendig 
sein.“ 

Am nächsten Tag ist Pat. völlig zugänglich, geordnet und zeigt eine 
mäßig eingeschränkte Intelligenz. Sie erkennt den Ref., weiß, daß sie 
ihn gesehen hat, aber nicht wann. Weiß, daß sie wegen einer Krankheit 
im Spital ist. ‚Jetzt versteh’ ich’s besser; so eine Dummheit, ich habe 
geglaubt, daß wieder der Herr Kaiser kommen kann, daß ich die Kaiserin 
werde; es war nur eine Einbildung. (Was haben Sie sonst gedacht?) Daß 
jemand zu mir kommen kann, die Mutter oder jemand von meinen Ange- 
hörigen, oder auch Bekannte von uns. (Von Tieren?) Das ist eines, ein 
Stier. Ich sollte ein Stier sein und einen Bruder bekommen. Dann sollte 
ich zum Mann werden können. Ich bin’s aber noch nicht, und wünsch 
mir’s auch nicht. Die Kaiserin könnte einen Stier kriegen als Mann. Dann 
dachte ich, daß die Kaiserin selbst zum Mann wird; ich war froh, daß 
ich keinen Bruder bekommen habe. So einen Bruder möchte ich nicht . 
haben wie die Großmutter, die hat einen wilden Bruder gehabt, der war 
wie der Stier. Er gebrauchte immer böse Ausdrücke, wie man’s immer 
hört. (Was war mit dem lieben Gott?) Das vom Stier war immer ein Spiel; 
wie die Welt entstanden ist, das war der liebe Gott... der Stier war 
zuerst mit dem Bilde, dann ein Spiel, da werden viele Menschen, die der 
liebe Gott erschaffen hat, zu Engeln werden. (Haben Sie etwas am Körper 
gespürt?) Trocken, ja, es ist immer von unten heraufgekommen, (Eine 
geschlechtliche?) Ja, so ähnlich wie wenn man mit einem Mann ist. Jetzt 
denk ich mir eben, es wäre viel schöner und besser, wenn ich arbeiten 
könnte. (Können sie sich an ein Gedicht erinnern?) Ja, wie der Kaiser 
auf die Welt kommen konnte, so ist es gerade auch.“ Bei der neuerlichen 
ersten Lesung des Gedichtes einige spontane Ergänzungen; pachher 
sagt sie: „Der Herr Doktor hat mir dies vorgesagt.‘“ Nach der zweiten 
Lesung hat sie das Gedicht vollkommen erlernt. Zu dem Gedicht: „Der 
Regen‘ braucht sie 8 Lesungen (B+8). Aus dem Bilderbuch sucht sie 
sich selbst die Bilder heraus, die ihr gezeigt wurden, ist auch nicht durch 
Suggestivfragen zum ‚‚Wiedererkennen“ nicht gezeigter Bilder zu ver- 
anlassen. Sie weiß nicht auf welche Weise sie in die Klinik gekommen ist. 

27.3. Im allgemeinen Wesen unverändert; zuerst habe sie nicht 
gewußt, wo sie sei, so sei es ihr immer gegangen, sie habe gedacht, daß 
sie die Kaiserin sei, sie habe nachgedacht, wie die Welt entstanden sei. 
Das Gedicht vom Vöglein kann sie auch jetzt nach der zweiten Lesung, 
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Fall 7. Reinhold Str., in der psych. Klinik vom 5. 2. bis 21. 2. 
41921. Nach den Angaben der Verwandten hat Pat. seit der Schulzeit 
Anfälle, meist sind es Absenzen, er bekommt einen starren Gcsichtsaus- 
druck, läßt etwas fallen, verlegt Gegenstände und sucht sie dann. Große 
Krampfanfälle sind selten. Bis 1. 2. war Pat. beruflich tätig. In der 
letzten Zeit mehrere schwere große Anfälle, darnach war er verwirrt und 
sagte nach einem Anfalle, er gehe zu seinem Bruder Anton, der im Kriege 
gefallen war, fügte sich einen oberflächlichen Stich in der Herzgegend 
zu und sagte, er wolle den Selbstmordversuch wiederholen. Auch auf dem 
Polizeikommissariate kündigte er die Wiederholung des Selbstmord- 
versuches an und begründete seine Selbstmordabsicht damit, daß seine 
Krankheit unheilbar sei. 


Auf die Klinik kam Pat. in erregter Stimmung, äußerte Größenideen. 
Bei der körperlichen Untersuchung zeigte sich eine etwa 2 cm lange Stich- 
wunde unterhalb der l. Brustwarze. Neurologisch besteht eine Verminde- 
rung der groben Kraft an denr. Extremitäten, athetoide Bewegungen ander 
r. Körperhälfte, am r. Arm und am r. Bein. R. Babinski. Beim Gang 
Nachschleifen des r. Beines. 


Am 6. 2. ist Pat. ideenflüchtig, desorientiert. Manisches Gehaben. 
Er lacht zuweilen, spricht lebhaft mit großen Gesten und Pathos; nimmt 
von seiner Umgebung lebhaft Notiz, stets von dem augenblicklichen 
Eindruck ideenflüchtig abschweifend. Die Personen in der Umgebung 
werden verkannt; eine derselben wird als Obersthofbuchhändler Richard 
Lani bezeichnet. Diese Verkennung wird konstant festgehalten. , Meine 
Herren, passen Sie auf, ich bin Jesus Christus seit heute nachts; ich war 
bei Gott im Himmel, ich habe mit ihm gesprochen, telephonisch, seine 
Stimme war wie goldig, rein wie Gold, sie hat mich erinnert an... Die 
Arche Noa ist in den Himmel hinaufgefahren zu Gott. Ich kann geheilt 
werden, ich bin noch unbeschmutzt, weil ich mich nicht herumgesudelt 
hab mit den Hurenviechern, den Schweinen. Ich bin unbefleckt, hat 
Gott gesagt, mich schickt Gott, ich soll Kaiser werden von der Österr. Ung. 
Monarchie, es kommt wieder Österreich- -Ungarn“. Den Selbstmord habe 
er vorgestern früh versucht. ,(Warum?) Weil ich für meinen Bruder 
gestorben bin, ich wollte mein Blut mit seinem mischen... . Er liegt oben 
begraben auf einem Soldatenfriedhof in Ehren, hoch in der Luft.“ Beginnt 
sich zu verlieren; er hält schließlich eine anwesende Person für seinen 
Bruder und bricht in Tränen aus. Verkennt eine Bedienerin: „Das ist 
meine Lisl, meine goldene Elisabeth, sie ist rein wie Gold, wie aus Gold 
gemeißelt; sie hat wollen am 15. März nach Amerika gehen, aber Amerika 
ist heute Nacht untergegangen, weil die Sündflut über die ganze Welt 
gekommen ist. Wir werden heute noch einfahren in Schönbrunn beim 
Hauptportal; und was glauben Sie, wer den ganzen Wirbel gemacht hat? 
Gott, weil ich hab zu Gott gerufen. Ich bin gelegen im Bett und hab ge- 
rufen, ich bitte Dich, Gott, erlöse mich; er hat mich gerufen auf die Arche 
Noa, hat mir alles erzählt, was ich machen soll. Heute ist die goldene Sonne, 
und ich bin in Gold erhoben; Gott hat gesagt, ich hab ein goldenes Herz.“ 
Im übrigen kehren die vom Pat. angeschlagenen Themen: Gott, die goldene 
Liesl, Kaiser von Österreich, die Infektion mit Syphilis usw. in einförmiger 
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Weise immer wieder, wobei trotz des Rededranges eine größere Wort- 
armut und gleichförmige Ausdrucksweise mit Wiederholungen auffällt. 

Am 8. 2. ist Pat. örtlich orientiert, zeitlich annähernd. Seine Er- 
innerungen an die Erlebnisse und Ereignisse während des Dämmerzu- 
standes ist eine außerordentlich gute; er. reproduziert die Situation bei 
seinem ersten Examen mit allen Details. Er erinnert sich an seine Per- 
sonenverkennungen, die er, wenn auch mit einer gewissen Unsicherheit, 
korrigiert. ' 

Am 9. 2. ist der Pat. orientiert und geordnet, seine Grundstimmung 
ist ruhig, ziemlich heiter. Er berichtet: ‚Zuerst habe ich die Stimme 
Gottes gehört, Gott hat mir das Gedächtnis von meinen Bruder Anton 
geschickt. (Was ist’s mit dem Bruder?) Der soll leben, das ist. aber 
nicht wahr, Gott hat gesagt, er soll Direktor werden von der Postspar- 
kasse, er schickt ihn mir, und die Mutter und ich bekommen vielleicht 
eine Stelle bei ihm. (Wie war die Stimme Gottes?) Wie von einem lieben 
Menschen. (Was war weiter?) Wie ich drüben in den Kammeri ein- 
gesperrt war, bin ich in der Arche Noa zum Himmel aufgefahren. Es ist 
mir so vorgekommen, als wenn die Welt untergeht und ich allein in den 
Himmel auffahre. (Wie ist die Arche Noa?) So wie drüben das Kammerl 
mit einer Tür und Guckerl. Ich hab gefühlt, ich bin allein und dann wie 
am Meer, die Sündflut ist darüber gegangen, so daß Amerika nicht mehr 
existiert, und daß alle Gauner und Fallotten ersoffen sind. (Was war mit 
den Tieren?) Da waren keine; dann gibt es noch ein Paradies,- und ich 
werde hinunterfahren ins Paradies, dort kann man alles bekommen um 
billiges Geld, Silber und Gold für ein paar Kreuzer, und dann Würstel 
und Schusterlaberln um ein paar Heller, daß wiederum das alte Leben 
kommt Österreich-Ungarn wird wieder sein, und der Kaiser Franz Joseph 
wird mit seiner Elisabeth in Ungarn König sein, und ich werde mit meiner 
Lieserl Einzug halten in Schönbrunn. Mein Vater und meine Mutter 
werden auch im Parterre wohnen und meine Schwester die Antschi. (Was 
weiter?) Gott hat gesagt, die Sündflut wird kommen; er kommt alle 
1000 Jahre auf die Welt herunter, um dort Mode zu machen. (An was hat 
Sie die Stimme Gottes erinnert?) An den Oberleutnant Kauz, mein Kom- 
mandant in Schwechat. Er hat eine Tochter Gretel gehabt, die hat er mir 
wollen zur Braut geben, er hat mich sehr gern gehabt... Er hat 19 Häuser 
am Rennweg mit seinem Bruder, aber die Republik hat ihn zugrunde 
gerichtet... Dann bin ich wieder bei Gott gewesen. Er hat ausgeschaut 
wie ein Vater, wie ein heiliger Vater, so wie man es auf den Bildern sieht 
an einem Tisch mit 12 Jüngern. (Wie hat es sonst im Himmel ausgeschaut ?) 
Es war so wie ein langer, großer Saal, alles in Gold... so wie in Schön- 
brunn im goldenen Zimmer. (Flügeln?) Ich hab zwei große weiße Flügeln 
gehabt beim Fliegen, es war so angenehm, ich hab mich so wohl gefühlt, 
ich hab es gespürt im ganzen Körper. (Wann waren Sie Jesus Christus ?) 
Das war Sonntag, der goldene Sonntag, weil ich mit meiner Lieserl in 
Schönbrunn eingezogen bin, ... ich hab mich dann verwandelt in Kaiser 
Reinhold, denn ich bin rein und hold; ... ich hab alles gesehen, in Schön- 
brunn war ein Essen hergerichtet, ich hab gehört, wie der Kellermeister 
nach Bier und Wein gerufen hat; die Bäckereien und Buchteln waren alle 
hergerichtet. (In welchen Verhältnissen stehen Sie zu Kaiser Franz Joseph ?) 
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Weil eristauch so offen und ehrlich wieich und ihn alle Leutekennen.‘“ Pat. 
berichtet, er habe noch nie mit Frauen geschlechtlich verkehrt. ,‚‚Weil 
mir vor jeder graust, ich möchte mich nicht schmutzig machen. Ich hab 
gehört, daß die Syphilis ansteckend ist, unheilbar“. Heute hat er geträumt: 
„Es hat einer neben mir gesagt, daß ich morgen die schöne Jungfrau 
bekommen werde, ich soll mir einen herunterreißen, es wird schon gehen, 
weil ich unbefleckt bin. Ich hab ihn gefragt, ob er nicht der Oberleutnant 
Kauz ist, weil er einen so großen Bart gehabt hat.‘“ Pat. gibt an, er habe - 
schon wiederholt onaniert, habe dabei an die Lieserl gedacht oder an die 
schöne Agnes, die Bestie, die Tochter seines Meisters, von der er sich 
zurückgesetzt fühlt. — Über seine Krankheit gibt er an, sie bestände erst 
seit Anfang 1919; er habe in den letzten zwei Jahren drei Anfälle mit 
Bewußtlosigkeit, klonisch-tonischen Zuckungen und Zungenbiß gehabt. 
Als einjähriges Kind habe er die Fraisen durchgemacht. 

September 1922 war Pat. neuerdings in der Klinik mit einem Dämmer- 
zustand, der sich inhaltlich und formal vollständig mit dem ersten deckte. 

Fall8. Walter H. 13 J. In der Klinik vom 17.—28. 4. 21 und 
vom 24. 9. — 14. 10. 21. Seit 3 Jahren typisch epileptische Antälle. Seit 6 
Jahren kleine Anfälle. Im Anschluß an gehäufte epileptische Anfälle kommt 
er ruhig in die Klinik, wo er zunächst. ruhig, geordnet, klar ist. Am 19. 4. 
wird er abends unruhig, wischt am Kopf, als ob er etwas wegwischen 
wollte, starrt zornig-ängstlich zur Decke, sagt vor sich hin: ‚Der blöde 
Affe, der dumme Hund.“ Er müsse sich gegen Strahlen schützen, die der 
blöde Kerl auf ihn richte. Dort oben sitze er, wenn er ihn auch nicht sehe. 
Er wisse nicht, wo er jetzt sci. Am nächsten Morgen: Er habe phantasiert, 
daß seine Eltern tot seien; er dachte, er sei etwas himmlisches. ‚Da sehen 
Sie, jetzt starb einer... sehen Sie, wer da hinaustritt... hat das etwas 
auf sich?... ıch weiß nicht... ich weiß nicht... ich weiß momentan 
nicht, was das ist... sehen Sie wie das steigt... das geht so rot, durch 
die Drehung der Erde, das Blut tritt aus den Adern. Mein Körper wird 
ganz zermartert... dort ist es, Jetzt ist die Erdverbindung hergestellt... 
das sehen Sie... weißrot. (B-+7). Unterbricht: ‚Die Erde ist schon ganz 
* kohlschwarz, ich kann mich schon nicht mehr retten, sehen Sie, sehen Sie... 
(zeigt) sehen Sie, schauen Sie (weint), das ist Blut (?) meines... weil 
das durch magnetische Kraft ausgesogen wird, jetzt werde ich ganz durch- 
saugt (?). Von... lassen sie mich aufmachen, ja so viel Blut.“ Bunte 
Bilder: Fuchs, Wald, Heuwagen prompt bezeichnet. ‚‚Der Erdmagnet 
saugt.“ Am nächsten Tag ist er bereits völlig zugänglich. Er erzählt: 
Die Welt war untergegangen. Er war auf einem anderen Planeten. 
Auch sein Vater und seine Mutter waren tot. Der Vater stand vor ihm, 
und wenn er den Vater ansah, wurde der Vater immer größer und zerfiel 
schließlich in Klumpen, alles war blutig. Er hat den Vater durch An- 
sehen immer größer gemacht... er dehnte sich immer mehr aus und 
zerriß... Erdachte, er selbst seiim Sterben . . . man zapfeihm das schlechte 
Blut ab,... das schlechte Blut sollte herausgezogen werden. Er dachte, 
die Erde sei magnetisch. Er dachte, der Vater sei umgebracht, man habe 
ihm das Blut abgezapft, er las das aber nur aus Zeichen, aus Kreuzchen. 
Diese Kreuzchen bildeten eine Figur, er sah wie der Vater in den Himmel 
fuhr, die Figuren schwebten in der Luft. Die Kreuzchen waren Stell- 
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vertreter. Er war gewissermaßen allwissend. Er konnte aus den Kreuzchen 
lesen. Er wußte dabei eigentlich, daß er im Spital war. Die braune Türe 
hielt er für das Zeichen seines Vaters, die gelbe für die Mutter... er wurde 
einer Prüfung unterzogen, ob er allwissend sei. Die Kreuzchen, die den 
Vater bedeuteten, zogen sich in der Weite, sie gaben verschiedene Zeichen, 
ob er sie verstehe, eines bedeutete die Liebe zum Bruder... das andere 
Einigkeit, Zusammenhalten der ‘Eltern und Kinder... weiter hinten 
gingen Kreuzchen in die Höhe. Es war das Ende der Welt, dann kamen 
Menschen. Er wußte, dort ist das Ende der Erde. Die Anwesenden ver- 
wandelten sich mit den Kreuzchen zu riesigen Fleischklumpen; die wurden 
dann ein riesiger Mann, ein ganz gewaltiger Riese... der Weltuntergang 
soll zufolge dieses Riesen gekommen sein. Der Riese war im Besitz mag- 
netischer Kräfte, um die Welt zu verkohlen. Er glaubte, es seien über- 
irdische Kräfte. Er wollte sich vor dieser Kraft schützen, er schimpfte 
auch gegen den Hund. Er sah nur die Kreuzchen, die den Vater dar- 
stellten, nicht den Vater selbst, der im Himmel sein sollte... Er sah 
eine unendliche Reihe von Betten, die Kranken wurden dadurch gerettet, 
daß man ihnen Blut abzapfte. Durch eine Kraft über ihm wurde die Welt 
hinaufgezogen. Ströme Blutes stürzten herunter, das war der Weltunter- 
gang. Die Kreuzchen wurden größer. Das war eine Versinnbildlichung 
des Vaters. Der Vater ging auseinander. Im Bette nebenan bestand der 
Mann auch aus Fleischklumpen. Alles senkte sich, ging hinauf und hinunter. 
Die Zentrifugalkraft trieb alles auseinander. Die Welt teilte sich. B spon- 
tan reproduziert. - Mit Ausnahme des Wagens werden die Bilder wieder- 
erkannt. Aus den übrigen ihm nicht vorgelegten Bildern glaubt er den 
Wolf schon gesehen zu haben. 

Den Anlaß zur zweiten Aufnahme bildeten ähnlich konstituierte 
Ansnahmezustände, auf die ich nicht näher eingehe. Pat., der während 
der ersten Aufnahme einen hervorragend intelligenten Eindruck gemacht 
hatte, war während der zweiten schon wesentlich langsanıer und schwer- 
fälliger geworden. 


Fall 5—8 sollen gemeinsam besprochen werden. Der als 
typisch angesehene Inhalt, die Idee der Wiedergeburt, findet sich im 
Falle5 in der Form, daß Pat. zunächst glaubt, er sei tot, er habe ein 
Loch im Geschlechtsteil, ein Hoden fehle, dann ist er beim lieben 
Gott, die anderen sind die Vergangenheit, er selbst die Zukunft. Dabei 
ist diese Idee wiederum von konkreten Bildern umgeben. Die Väter 
des jüdischen Glaubens sind um ihn. Er macht sich Vorwürfe, seine 
Eltern nicht genug geehrt zu haben. Nicht er ist der Vater seiner 
Kinder, sondern sein Penis. Er ist aber auch der Vater seiner Brüder. 
Man wird nicht fehlgehen, wenn man das Gefühl der Vernichtung 
mit den Parästhesien in Zusammenhang bringt, und andresteils ist 
es sicher, daß sich bei der narzißtischen Besetzung, welche dem Ge- 
schlechtsteil zukommt, das Bewußtsein der körperlichen Schädigung 
als Idee oder Bild einer Schädigung des Genitales darstellen kann. 
In der Tat klagt die Pat. im Falle 6 über allzugroße Trockenheit 


' Zur Psychologie epileptischer Ausnahmezustände usw. . 65 


im Genitale. Einer meiner Pat. klagt wiederum, man wolle ihn am 
Genitale schädigen (Projektion); ein anderer spricht geradezu von 
Kastration und Wiederauffüllung des Genitals. In einem lehrreichen 
Falle F. P. Mullers!), der von Wiedergeburtsphantasienund Spermato- 
zoenphantasien eines Epileptikers berichtet, wird der Pat. zum Sper- 
matozoon im Darme des Vaters. Auch hier übernimmt er schließlich 
die Rolle des Vaters. Man sieht, es gibt Variationen und Verhüllungen 
des Grundthemas. Im Falle 6 wird aus der eigenen Wiedergeburt 
die Wiedergeburt zum Manne, zum Stiere, der alle anderen Menschen 
zeugt und schließlich die Welt. Dabei schimmert durch, daß es sich. 
auch um ihre eigene Geburt dreht. Im Falle 7 ist an die Stelle des 
eigenen Untergangs der Weltuntergang getreten, doch setzt auch 
dieser Ausnahmezustand mit Depression und Selbstmordversuch ein. 
Aber er wird zum Kaiser, er richtet Österreich auf. Daß die Phantasie, 
Kaiser zu sein, den Wunsch, der Vater zu sein, darstellt, bedarf für den 
psychoanalytisch einigermaßen geschulten keiner Begründung, und es 
scheint, daß der vollständige Ausdruck der hier vorliegenden Wiederge- 
burtsideen der ist, daß man sich selber als Vater zeuge. Ich muß wohl 
nicht betonen, daß es sich um Gedankenkeime, um das System Ubw. 
Freuds handelt. Allerdings ist im Falle 7 der Inhalt der epileptischen 
Psychose ähnlich dem der Pubertätsträumerei und erfüllt von primi- 
tiven Wunscherfüllungen anderer Art. Daß im epileptischen Aus- 
nahmezustand primitive Wunschregungen feindselige Regungen gegen 
den Vater durchbrechen, zeigt auch der Fall 8, der von einer Welt- 
untergangsphantasie erfüllt ist. Man sieht in allen diesen Fällen (auch 
im Falle 5) geradezu die Brücken, die von der Vorstellung der Schädi- 
gung: des eigenen Körpers zu dem Gedanken des Weltuntergangs 
führen. Ich habe übrigens fast Analoges in einem hier nicht mitge- 
teilten Falle berichten gehört. Der Pat. stellte den Weltuntergang 
so dar, daß er sagte, der Kopf verschlinge den Fuß. Im Falle 8 
tritt aber der Gedanke des Vatermordes mitbeherrschend hervor. 
In dem Inhalt dieser Psychose ist übrigens die Aufbauphase nicht 
enthalten. Ich glaube natürlich, daß das an der relativ ungenauen 
Untersuchung liegt; allerdings müssen, ich möchte sagen, quantitative. 
Differenzen der beiden Phasen angenommen werden. Ich muß natürlich 
auch zugeben, daß es Fälle gibt, in denen von diesen Inhalten nichts 
nachweisbar ist, ich selbst babe in 4 Fällen gar keinen Hinweis auf derar- 
tige Inhalte gefunden. Aber in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
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findet man hierhergehöriges, so daß ich den Inhalt als typisch ansehe. 
Gelegentlich werden diese Inhalte in der Form dargestellt, daß fremde 
Personen das Genitale schädigen, die Patienten vernichten wollen. 
Homosexuelle Einstellungen leuchten hierbei auf. Das hier mitgeteilte 
stellt sich dar als eine Vertiefung der Sätze Christoffels 1): „Die Wahn- 
bildung des Epileptikers ist vorwiegend katathym, d.h. an gewisse 
gefühlsbetonte Vorstellungen, hauptsächlich diejenige der Krankheit 
geknüpft. Sehr häufig ist Transitivismus in der Weise, daß das Ver- 
hältnis zur Umgebung in naiver, selbstbeschönigender Weise um- 
gekehrt wird, die meisten Wahnideen beziehen sich auf den Körper, 
sind eine autistisch hypochondrische Erklärung der körperlichen 
Sensationen, selten ist dieser Erklärungswahn fixiert, vielmehr bewegt 
er sich in einer gewissen Spielbreite, steht der Pat. den ihm unver- 
ständlichen Erscheinungen mit einer gewissen Distanz gegenüber. 
Bei allen Unannehmlichkeiten die er durch seine Krankheit erleidet, 
liegt stets die Vermutung vor, daß sie ihm durch seine Umgebung 
zugefügt werden, während er von sich aus eigentlich auf dem Weg der 
Besserung sei; von solchen Vermutungen bis zum eigentlichen Beein-' 
trächtigungs- und Verfolgungswahn bestehen viele Übergänge“. 
Vom analytischen Standpunkt aus sind im 'epileptischen Ausnahme- 
zustand narzistische Störungen nachweisbar. Die Libidobesetzungen 
sind nicht der Außenwelt, sondern dem eigenen Körper zugewendet®). 
Die Welt’ erscheint unselbständig gegenüber dem Körper. Welt und 
Körper verschmelzen in eines. Die Wiedergeburtsphantasie steht 
allerdings am Eingang einer Phase, in der eine Besetzung der Welt 
vorgenommen wird. Daneben müssen auch Verschiebungen innerhalb 
der Ich-Todestriebe Freuds angenommen werden (vgl. hierzu das spä- 
tere). Doch ist das Gesamtbild hiermit keineswegs erschöpft. Jung®)hat, 
z. T. Rank +) folgend, nachgewiesen, daß die Wiedergeburtsphantasien 
(offenbar handelt es sich um die Wiedergeburt durch die eigene Mutter, 
wobei der Pat. den Vater vertritt) zu den „urtümlichen Bildern“ gehört. 
Es ist bedeutsam, daß die Krankheit Epilepsie imstande ist, gerade 
ein urtümliches Bild zu deutlichem Leben zu erwecken; es aus dem 
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1) Der Gedankengang im epileptischen Ausnahmezustand. Z.f.d. 
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Hintergrund des Erlebens in den Vordergrund zu rufen. Vielleicht 
gewinnt man von diesen Analysen aus cinen besseren Einblick in die 
Religiosität der Epileptiker. Es hat unlängst erst Boven!) neuerdings 
auf die Häufigkeit religiöser Vorstellungen im Rahmen, epileptischer 
Ausnahmszustände aufmerksam gemacht. Aber die Religion schöpft 
aus dem gleichen archaischen Gut, das hier an die Oberfläche gerissen 
wird. Besonders lehrreich ist in dieser Hinsicht Fall 4, wo die Frei- 
denkerin an biblische Vorstellungen zu glauben genötigt wird. Ich 
sah übrigens einen Fall, in dem sich die Religiosität vom Dämmer- 
zustand aus in das gesamte Leben auszubreiten begann. 

Auch sonst trifft man Spuren primitiven Denkens reichlich an. 
Ein Pat. wischt sich Perlen (die er halluziniert) vom Körper weg, 
damit nicht böse Gedanken in ihn eindringen. Zweifellos besteht 
hier eine tiefe Gemeinsamkeit mit der Schizophrenie; bekanntlich ist 
ja die Differentialdiagnose zwischen katatoner Erregung und epi- 
leptischem Ausnahmezustand häufig sehr schwierig, wenn nicht akzes- 
sorische Momente die Diagnose ermöglichen. Doch wird darüber 
noch später zu sprechen sein. 

Die Form, in der diese Phantasien erscheinen, ist weitgehend 
verschieden. Es tauchen neben halluzinatorisch wahrnehmungs- 
mäßigen auch gedankliche Gebilde wahnhaften Charakters auf. Be-- 
sonders bedeutungsvoll erscheinen hier die Angaben des Falles 8. 
Hier beherrschen Symbole das klinische Bild. Pat. halluziniert Kreuz- 
chen, doch sind nicht diese das eigentlich gemeinte, sondern sie weisen 
über sich hinaus. Die Türen stellen Vater und Mutter dar, ohne daß 
das Wahrnehmungsbild als solches verändert erschiene. | 

Der psychische Gesamtzustand ist auch in solchen Fällen ver- 
schieden, die inhaltlich einander außerordentlich nahe stehen. So 
sind im Falle 5 und 6 die formalen Störungen sehr stark ausge- 
sprochen, während sie in den Fällen 4, 7 und 8 sehr zurück- 
treten. Man muß wohl annehmen, daß kein unmittelbarer Zusammen- 
hang zwischen der formalen Abänderung und der inhaltlichen besteht, 
wenn sie auch aus den gleichen Quellen fließen. 

Für alle Fälle ist es charakteristisch, daß die beherrschenden 
Gedankenzüge festgehalten werden, und es mag in diesen Zusammen- 
hang auf den Fall 7 verwiesen werden, in dem zwei durch ein recht 
beträchtliches Zeitintervall geschiedene Dämmerzustände inhaltlich 
einander vollständig entsprechen. Das entspricht durchaus älteren 
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Beobachtungen (vgl. hiezu Mörehen).. Im Ausnahmezugtand selbst 
haften einmal aufgetauchte Ideen und Gedanken außerordentlich 
zäh; es ist ein sehr geringer Wechsel. Dabei wird das gleiche Grund- 
thema sehr häufig variiert, ohne daB ein wesentliches Abweichen 
stattfände. Besonders charakteristisch ist in dieser Hinsicht der 
Fall 6. Ich setze einen Passus noch einmal hjeher: 

„Zuletzt kommt der liebe Kaiser für die ganze Welt, für mich eine 
Mutter und sage für andere, damit andere darankommen werden; darum 
muß ich jetzt der Stier werden, kein Mensch mehr, damit der Stier Platz 
hat, damit er den Menschen etwas zeigen kann... es ist möglich, daß ich 
auch der Stier werde, nicht ganz bestimmt, bevor, daß es ist möglich, daß 
bevor ich noch eine Ehe machen kann wie andere Leute, damit noch andere 
auf die Welt kommen können. Da ist es noch besser, daß der Kaiser daran 
kommt, damit jemand auf die Welt kommt. Es ist möglich, daß er auf die 
Welt kommt, daß er mich lieb hat.“ 

Ohristoffel, dem wir eine ausgezeichnete, eingehende Studie über 
den Gedankengang im epileptischen Ausnahmezustand verdanken, 
betont mit Recht, daß ein Mißverhältnis bestehe zwischen dem vor- 
handenen Gedankenmaterial und dem Sprechdrang. Der Gedanken- 
gang ist verlangsamt; es besteht eine ausgesprochene Tendenz zur 
Perseveration des einmal Aufgetauchten. Dabei bezieht sich die Perse- 
veration bald auf den Inhalt, bald auf das Formale. In der hier mitge- 
teilten Probe ist sowohl inhaltliche als auch formale Perseveration 
vorhanden. Ich möchte betonen, daß sich in den Fällen mit geringen 
formalen Störungen die inhaltliche Perseverationstendenz doch 
immer irgendwie geltend macht. Das Gesamtbild ist im Grunde immer 
eintönig. Ich verweise auf Fall 7. Ich bin geneigt in der Perseve- 
ration ein zentrales Symptom epileptischer Ausnahmezustände zu 
sehen. Die Perseveration drückt ja auch der Demenz der Epileptiker 
` den charakteristischen Stempel auf. Die Übereinstimmung zwischen 
den Resultaten Christoffels und den meinen ist deswegen besonders 
beachtenswert, weil es sich bei meinem Material vorwiegend um frische 
oder relativ frische Fälle handelt, während Christoffel seine Unter- 
suchungen meist an alten Anstaltsinsassen durchgeführt hat. Übrigens 
tritt nach Kraepelin (l. c.) auch beim Assoziationsversuch das Haften 
an demselben Vorstellungskreise, ja an derselben grammatikalischen 
Form hervor (daselbst Literatur S. 1072). 

Perseveration ist nach Müller und Pilzecker +) eine Eigenschaft, 
welche jeder Vorstellung zukommt. Es sei eine schnellabklingende 
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Tendenz insBewußtsein zurückzukehren. Nach O. Gross ?) hat jedes 
Erlebnis eine Nachwirkung, die er als Sekundärfunktion bezeichnet. 
Diese kommt zwar nicht zum Bewußtsein, regelt aber den nachfol- 
genden psychischen Ablauf. Jüngst hat Freud im ‚‚Jenseits des Lust- 
prinzips‘‘ (1921) von einem Wiederholungszwang gesprochen, der zur 
steten Erneuerung des früher Erlebten zwinge. Er hat diesen Wieder- 
holungszwang gleichgesetzt dem Streben, keine Veränderung zu er- 
leben, und hat dieses Streben als Ichtrieb bezeichnet, der nach seinem 
eigenen natürlichen Ende, dem Tode, strebe. Er hat hier tiefliegende 
biologische Rhythmen gesehen. Ohne daß mir eine Beweisführung 
im einzelnen möglich wäre, und ohne daß ich mich allen Ausführungen 
Freuds rückhaltlos anschließen könnte, muß ich es doch als auffallend 
bezeichnen, daB die Abänderung der Rhytmik biologischen Geschehens, 
die wir als Grundlage epileptischer Ausnahmezustände vermuten 
dürfen, sich einesteils psychologisch spiegelt in der Idee des Todes 
und der Wiedergeburt, sich andernteils formal ausdrückt in einer Stei- 
gerung der Perseverationstendenz. Ich kann dieses Zusammentreffen : 
nicht für zufällig halten. Man hat mir in der Diskussion im Wiener 
Verein für angewandte Psychologie entgegengehalten, Perseveration 
sei doch in der Pathologie eine häufige Erscheinung, man beobachte 
sie doch bei Aphäsien und Agnosien ohne die entsprechenden Inhalte, 
Dem ist aber entgegenzuhalten, daß die Perseveration bei der Epi- 
lepsie viel zentraler sitzt, denn sie betrifft das Denken selbst und nicht 
den Ausdruck des Denkens oder das Material des Denkens, wie bei 
Aphasien und Agnosien. 

Sonderbarerweise ist die Perseverationstendenz der. Epileptischen 
nicht verbunden ‘mit einer autistischen Abkapselung. Es besteht 
stets der Drang zur Außenwelt. Auch hier befinde ich mich in Über- 
einstimmung mit Christoffel. In unserem Falle 5, der ja sehr schwere 
formale Störungen zeigt, ist geradezu eine Hyperprosexie vorhanden. 
Im Falle 7 bei sonstigen geringen formalen Störungen die gleiche 
Erscheinung. "Allerdings gewinnt das so Aufgefaßte gegenüber den 
früheren Eindrücken sehr häufig keine Bedeutung, trotzdem man 
die Pat. von derartigen Teilen der Umgebung manchmal geradezu 
gefesselt sieht. Christoffel bezeichnet dieses Symptom als Einschub 
und spricht von Unterbrechbarkeit des ursprünglichen Gedanken- 
ganges. Unterbrechbarkeit und Ablenkbarkeit sind geradezu Gegen- 
sätze. Der Einschub entspringt in diesen Fällen i immer wieder der Ten- 
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denz einer Zuwendung zur Außenwelt, die ja für die epileptischen Aus- 
nabmezustände charakteristisch ist und sie in Gegensatz bringt zu den 
typisch schizophrenen Erlebnisarten. Hiedurch isteine Ähnlichkeit her- 
gestellt mitamenten Zustandsbildern. Freilich gibt esauch epileptische 
Stuporen, für die das hier gesagte nicht zutrifft, und manchmal sieht 
man in unmittelbarem Anschluß an diegehäuften Insulte Bilder tiefgrei- 
fendster Verwirrtheit, in denen von einem ausgiebigeren Interesse 
für die Außenwelt nichts zu bemerken ist. Ja gelegentlich kommt es 
sogar zu einer gewollten Abkehr von der Außenwelt mit Grimassen 
u. dergl. mehr. Wie ja denn überhaupt die klinische Gruppierung von 
Krankheitsbildern auf psychologischem Wege stets notwendigerweise 
unvollkommen bleiben muß. Es kann sich immer nur darum handeln, 
festzustellen, daß bestimmte psychologische Typen bei einer bestimm- 
ten Erkrankung häufig realisiert: sind, nicht aber, daß bestimmte 
psychologische Bilder den klinischen Krankheitsbildern gesetzmäßig 
zugeordnet sind. Aber, wie gesagt, im allgemeinen hat der Epileptiker 
im Ausnahmezustand die Tendenz zur Außenwelt. 

Allerdings hindern ihn die Störungen der Auffassung. Pat. Z. 
sagt, als ihr aus der Fibel ein Bild vorgelegt wird, welches Kinder im 
Garten darstellt: ‚Das sind Landmädchen, und ein grüner Garten und 
ein. blaues Wasser, See ist’s keiner.“ Dabei zeigt sie auf die blaue 
Schürze des Kindes. Sie hat also ein Stück des Gesamteindruckes 
ohne Rücksicht auf das übrige herausgehoben; überhaupt haften 
die Pat. am einzelnen, kommen von diesem nicht los und gelangen 
nicht zu einer Gesamtauffassung. Wahrscheinlich stehen die Pat. 
den Begriffen in ähnlicher Weise gegenüber wie den Wahrnehmungen ; 
_ es werden immer nur Momente des Begriffsganzen aufgefaßt, nicht aber 
der Begriff in seiner Totalität. So kommt es, daß diePat. scheinbar dis- 
parate Begriffegleichsinniggebrauchen. So sagtein Pat., gefragt, warum 
er so krampfhaft an seinen Händen gewischt: „Damit die kleinen 
Perlen nicht in den Körper hineinkommen und die gescheiten Ge- 
danken bei mir im Kopf bleiben‘, und antwortet auf die Frage, was 
die Perlen mit den Gedanken zu tun hätten: „Die wollten meine ge- 
scheiten Gedanken heraustreiben, ebenso wie durchs Onanieren die 
gescheiten Flußgedanken weggehen.‘‘ Sonst aber bezeichnet der Pat. 
mit Flußgedanken auch die verpönten geschlechtlichen Gedanken. 
Er ist also nicht imstande, den Komplex als Ganzes mit negativen 
oder positiven Vorzeichen zu versehen. Der gleiche Pat. sagt auch, 
beim Peitel (vulgärer Ausdruck für Penis) treibe man ihm die Perlen 
herein, und diese bedeuten die Gedanken, die man beim Onanieren hat. 
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Diese Perlen kommen wieder von einer Brosche, die er gefunden 
hat. Hier wird also Gedanke und Perle einander gleichgesetzt, offen- 
bar nur deshalb, weil die entsprechende Brosche irgendwelche Ge- 
danken in ihm erweckt hat. Es ist auch charakteristisch, daß er 
offenbar auf Grund reger Körpersensationen der Ansicht ist, die Ge- 
danken in bezug auf die Onanie träten durch den Penis in seinen 
Körper ein. Man hat immer wieder den Eindruck, daß das Material, 
aus dem die Gedanken gebildet werden sollen, ungeformt daliegt, 
und daß einzelne Teile dieses Gesamtkomplexes wahllos zueinandeı 
in Beziehung gebracht werden. Man sehe unter diesem Gesichtspunkt 
noch einmal die Krankengeschichte des Falles 6 durch. Dort hat 
man den Eindruck, daß der Pat. ein Gesamtkomplex vorschwebt, 
der folgende Glieder enthält: Kaiser, — Gott, — Stier, — Welt- 
schöpfer, — Erneuerung. Aber es gelingt ihr nicht, diesen Komplex 
als Ganzes zu denken. Man hat immer wieder den Eindruck, daß 
diese Denkstörung doch eine andere sei als die Denkstörung der Schizo- 
phrenen, wenn sieihr auch in einzelnen Punkten zu ähneln scheint. Wäh- 
rend der Schizophrene fast immer gegenüber der Denkstörung eine ge- 
wisse Freiheit zu haben scheint, die Denkstörung ist bei ihm meistauch 
nur eine partielle, so tritt bei diesen Pat. die gleichmäßige Unfähig- 
keit in den Vordergrund. Man hat auch sehr häufig bei diesen epilep- 
tischen Denkstörungen den Eindruck, die Pat. faßten die Begrifis- 
unterschiede nicht recht auf, während man bei Schizophrenen mehr 
den Eindruck hat, die Begriffsunterschiede wären ihnen nicht wesent- 
lich. Christoffel spricht von Unklarheit der Begriffe. Er betont mit 
Recht, daß die Sachbegriffe ineinander verfließen. Sprachliche Stö- 
rungen werden durch diese Begrifisunschärfe vorgetäuscht. Nur 
daß die Bezeichnung Unschärfe verkennen läßt, daß auch der richtige 
Begrifiskern nicht vorhanden ist. Immerhin schreibt Christoffel mit 
Recht: 

„Zur Unterscheidung der epileptischen von der schizophrenen Un- 
klarheit ist zu beachten die Allgemeinheit der Störung bei Epileptikern, 
das allgemeine Verschwimmen ähnlicher Sach- und Wortbegriffe zu einem 
diffusen Teig, aus dem heraus die begrifflichen und sprachlichen Einzel- 
gebilde mit Mühe und ohne richtige Unterscheidungsmöglichkeit nur von 
Ungefähr herausgehoben werden, wobei die Funktion des Unterscheidens 
ebenso unklar ist, wie das zur Verfügung stehende Ausgangsmaterial.“ 

Bei der Schizophrenie müssen als das Wesentliche die veränderten 
Zielsetzungen, bei der Epilepsie die Verhinderung der Zielgewinnung 
angesehen werden. Freilich sind diese Gegenüberstellungen sche- 
matisch. Sieht man doch sehr häufig in der Schizophrenie und im 
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epileptischen Ausnahmezustand gleichartige Inhalte zutage treten 
und das gleiche archaische Material auftauchen. Es muB da wohl 
im Kern auch eine Gemeinsamkeit bestehen, denn ich kann das Auf- 
treten gleicher Inhalte nicht für zufällig halten. Ich erinnere hier 
an die den Epileptikern und Schizophrenen gemeinsame Idee des 
Weltunterganges. In einem allgemeinen Zusammenhang erhebt sich 
die Frage, wie sich denn die starke Einstellung auf das eigene Ich 
beim Epileptiker mit dem Drange nach der Außenwelt vertrage. 
Jedenfalls’ darf man auch hier des analytischen Begriffs des Narziß- 
mussich nur dann bedienen, wenn man ihn mit einem konkreten Inhalt 
erfüllt und nicht mit dem Namen eine Erklärung der Sache gegeben 
zu haben glaubt. Man findet primitive Denkinhalte (s. o.), und eine 
zweifellose Überschätzung der eigenen Person, eine besondere Selbst- 
gefälligkeit. Eine extrem egozentrische Einstellung ist an den Epilep- 
tikern seit je aufgefallen. Maeder betont mit Recht den starken 
Autoerotismus im Triebleben des Epileptikers. Auch mir ist es bei 
meinem Materiale aufgefallen, daß sich unter den männlichen Epi- 
leptikern so viele finden, die vor heterosexueller Betätigung zurück- 
scheuen. Primitive erotische Einstellungen sieht man ja in den Aus- 
nahmezuständen nicht selten. So hat der Pat. mit den ‚‚Flußgedanken“ 
sich mit Kot beschmiert; sadistische Antriebe sind, wie bekannt, 
‚nicht ungewöhnlich, allerdings enthält mein Material nichts hierher- 
gehöriges.. Homosexuelle Einstellungen habe ich wiederholt ange- 
troffen. In und außerhalb des Ausnahmezustandes tritt also primi- 
tivere Sexualität hervor. Also auch hier besteht eine Korrelation 
zwischen primitivem Denken und primitiver Sexualität. 


Es ist hier nicht der Ort, auf die Sprachstörungen der Epileptiker 
näher einzugehen. Auch hier kann ich auf Christoffel verweisen. 
Es sind Störungen der Wortfindungen zweifellos in einer großen 
Reihe von Fällen anzutreffen. Ebenso wie die Findung des zutreffenden 
Begriffes erschwert ist, gelingt vom Begriff aus nicht die exakte Er- 
weckung des Wortes. Ich habe den Eindruck, daß es sich wenigstens 
in einer Reihe von Fällen nicht um eine amnestische Aphasie banaler 
Art handelt, kann jedoch nicht einen Beweis hiefür erbringen. 


‘ Fasse ich also das über das Formale Ermittelte zusammen, so 
ergibt sich, daß einesteils starke Perseverationstendenz vorhanden 
ist, andernteils eine bestimmt charakterisierte Unzulänglichkeit der 
Auffassung, der Begriffsbildung und wahrscheinlich auch der Aus- 
drucksfindung. Ein klinischer Parallelismus zwischen inhaltlicher 
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und formaler Störung besteht nicht, trotzdem fließt formales und 
inhaltliches aus der gleichen Quelle. 


III Ä 

Nach diesem Gesamtüberblick: müssen wir uns die Frage yor- 
legen, weshalb denn verdrängt werde. Denn die Tatsache besteht 
zu Recht, daß im epileptischen Ausnahmezustand Erlebtes häufig nicht 
wiedererkannt und nicht reproduziert wird, obwohl Gedächtnisspuren 
da sind. Allerdings haben Siemerling D, Raecke 2), Stertz 3), Bon- 
hoefjer*) u. a. eindringlich darauf verwiesen, daß auch an epileptische 
Ausnahmezustände gute Erinnerung bestehen kann. Von den älteren 
haben Sammi®), Fürsiner®), Fischer”), Moeli®) (zit. nach Raecke) 
einen ähnlichen Standpunkt vertreten. Aber mit Raecke muß ich die 
Häufigkeit von Gedächtnisstörungen betonen. 

Störring ®) zieht zur Erklärung heran, der epileptische Anahe: 
zustand gehe mit derartigen Änderungen der Gemeinempfindungen 
einher, daß die Gesamtsituation bei. normalerem Zustand der Gemein- 
empfindungen nicht wiederhergestellt werden könne. Wenn auch diese 
Erklärung einen richtigen Kern enthält, so ist sie in dieser Form doch 
nicht haltbar. Ich verfüge über mehrere Beobachtungen, in denen trotz 
schwerster Störung der. Gemeinempfindungen doch keine Amnesie 
auftrat (hieher gehören die Fälle5 und 8). Immerhin muß zugegeben 
werden, daß die formale Eigenart des Erlebens im Ausnahmezustand 
im Verein mit der inhaltlichen Eigenart Ursache sein kann, daß das 
im Dämmerzustand Erlebte leichter vergessen wird. Im Sinne dieser 
. Annahme spricht, daß die Erinnerung an formal besondere Zustände 
häufig schlecht zu sein pflegt. Ich erinnere an den Traum und die 
halluzinatorische Verworrenheit (Amentia). Dabei teilt der Aus- 
nahmezustand mit dem Traum eine Besonderheit, die mir wichtig 


1) Über die transitorischen Bewußtseinsstörungen der Epileptiker 
usw. B. kl. W. 1895. Nr. 42. 

2) Die transitorischen Bewußtseinsstörungen der Epileptiker. 

3) Zur Frage der Rückerinnerung an epileptische Dämmerzustände. 
Z. f. d. g. N. u. Ps. Ref. 9. 1912. S. 388. 

t) Ein Beitrag zur Kenntnis epileptischer. Bewußtseinsstörungen 
mit erhaltener Erinnerung. Zbl. f. N. u. Ps. 141900. S. 599. 

5) Epjleptische Irreseinsformen. A. f. Ps. 5, S. 393. 

*) Zur epileptischen Geistesstörung. A. f. Ps. 13, S. 715. 

7) Zur Lehre vom epileptischen Irresein. A.f. Ps. 15, S. 741. 

©) Über Geistesstörungen bei Epilepsie. B. kl. W 1882, S. 435. 

®) Vorlesungen über Psychopathologie. 1900. 
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zu sein scheint. Stücke, die unmittelbar nach der Klärung noch er- 
innert werden, werden dann doch vergessen (ähnlich auch Raecke). 
Bei der Amentia findet man nicht selten das entgegengesetzte Ver- 
halten. Mit dem Fortschreiten der Klärung und auch noch nach 
dieser werden immer neue Stücke des Erlebten nacherinnert; auf 
der anderen Seite ist die Erinnerung an psychotische Zustände bei 
der Schizophrenie oft auch dann eine ausgezeichnete, wenn das Er- 
leben formal und inhaltlich eigenartig war. Wenn ich also auch meine, 
daß die gekennzeichneten Momente die Amnesie unterstützen können, 
ausschlaggebend sind sie nicht. Auch die Sichtung meines Materials 
läßt nicht erkennen, daß die formale und inhaltliche Besonderheit 
dem Grade der Amnesie parallel gehe. Allerdings ist es mir nicht 
geglückt, aus den tiefgreifendsten Phasen der Verwirrtheit Er- 
innerungen zu wecken, doch hatte ich auch nicht den Eindruck, daß 
die Pat. die gebotenen Eindrücke aufgenommen haben. 

Gerade der Hinweis auf die Amentia und Katatonie vermag aber 
weiterzuführen. Bei der Katatonie sieht man gar nicht selten, daß 
die Pat. über Erlebnisse aus erregteren Zeiten erst spät Mitteilung 
machen. Sie haben Sperrungen zu überwinden, sie wollen jene Er- 
lebnisse nicht hergeben. Bei der Amentia liegt es wohl ähnlich, nur 
hat man den Eindruck, daß der Pat. sich an seine neuerworbene 
Gesundheit klammert, ihrer nicht sicher ist und deshalb jene Erinne- 
rungen nicht auftauchen läßt, die ihn an die Geisteskrankheit erinnern, 
daß er allmählich sicherer werdend wieder zu erinnern wagt. 

Nun hat Freud) mit Recht betont, daß die Träume nicht (nach 
meiner Ansicht nicht allein) wegen der Zusammenhanglosigkeit ver- 
gessen werden, sondern weil sie Anstößiges enthalten, das verdrängt 
= wird, weil es mit dem wachen Bewußtsein unverträglich ist. In dem 
Fall 2 kann man nun in der Tat sehen, wie der Pat. zunächst jenes 
Stück vergißt, das ihm am unangenehmsten ist, trotzdem er es knapp 
nach der Klärung erinnerte. Überhaupt ist es wohl sicher, daß mit 
der Klärung eine Bearbeitung des Inhalts des epileptischen Dämmer- 
zustandes einhergeht, die der sekundären Bearbeitung des Traum- 
materials weitgehend ähnelt. 

Eine weitere Klärung bringt die Betrachtung des Erinnerungs- 
defektes für das in der Hypnose erlebte. Es ist nicht richtig, daß tiefste 
Hypnose an sich die Amnesie mit sich bringt, ich habe wiederholt 
tiefste Hypnosen mit extremer Suggestibilität, Halluzinationsfähigkeit 


!) Traumdeutung. 
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usw. erzielt, ohne daß Amnesie vorhanden gewesen wäre. Diese tritt 
aber häufig trotz geringer Suggestibilität in der Hypnose auf. Die 
Amnesie ist also bis zu einem gewissen Grade ein selbständiges Phä- 
nomen. Man kann Hypnotisierten der ersten Art, die den Inhalt der 
Hypnose erinnern, die Amnesie befehlen; sie tritt dann prompt ein, 
sie entspricht dann offenkundig einem gesonderten Willensentschluß 
des Hypnotisierten. Das spontane Eintreten der Hypnoseamnesie 
ist sonderbarerweise völlig ungeklärt, ja man hat auch ganz über- 
sehen, daß. hier ein Problem liegt. Ich vermute, daß einesteils der 
Gedanke des Hypnotisierten mitwirkt, daß er tief schlafen müsse 
und man sich nach dem Schlafe nicht erinnere, daß er sich aber andres- 
teils der Abhängigkeit (nach Freud-Ferenczi!) masochistischer, in- 
fantiler Einstellung) vom Hypnotiseur schämt, und daß er deshalb 
nicht erinnert. Unterstützend mag auch hier wirken, daß bei einer 
Anzahl von Hypnotisierten. ein traumhaft getrübter Bewußtseins- 
zustand vorhanden ist. Ähnlich müssen ja auch die Amnesien nach 
hysterischen Ausnahmezuständen beurteilt werden. Das Individuum 
wendet sich von seiner Erinnerung ab, will nichts von ihr wissen. In 
allen diesen Fällen spielt das sich Wegwenden von dem Erleben die 
Hauptrolle. Ähnlich in den von Stransky 2) beschriebenen Affekt- 
ausnahmezuständen. Nun habe ich ja hinreichend ausgeführt, daß in 
dem epileptischen Dämmerzustand archaisches Material oder anders 
ausgedrückt verbotene und nicht geduldete Triebregungen an die 
Oberfläche treten. Ich erinnere hier an die bestialischen Grausam- 
keiten, die im epileptischen Ausnahmezustand nicht selten begangen 
werden. Es ist übrigens wichtig zu betonen, daß diese Grausamkeiten 
eine bestimmte Richtung haben; ich setze einen Passus aus Raeckes 
Monographie hieher: 


„Echeverria 3) und Christian *) haben energisch darauf hingewiesen, 
daß die Tat solcher Kranken sehr wohl überlegt erscheinen kann, nämlich 
dann, wenn im Äquivalente infolge Wegfall aller Hemmungen rücksichtslos 
ausgeführt wird, was die Gedanken in letzter Zeit besonders beschäftigte. 
So erwähnt z. B. Echeverria einen Fall, in welchem Mord aus Eifersucht 
bei getrübtem Bewußtsein vollzogen wurde, und macht darauf aufmerksam, 
daß auch in den Anstalten die Gewalthandlungen verwirrter Epileptiker 
1) Introjektion und Übertragung. Jb. f. Psychoanalyse. Bd. I. 
1909. 

2) Psychopathol. der Ausnahmezustände usw. Arbeiten zur angew. 
Ps. Bircher, Bern 1921; auch Ausnahmezustand und Normalseelen- 
zustand. Z.f.d.g.N.u.Ps. 

3) On epileptic violence. Am. J. 1885, 8.12. 

«) Folie &pileptique. Bruxelles 1890. 
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nicht immer wahllos sind, sondern daß eine verhaßte Pflegerin von der 
erregten Pat. zuerst angegriffen wird.‘ 

Nun muß wiederum betont werden, daß rein statistisch wenigstens 
nach meinen Beobachtungen zwischen der Anstößigkeit des Materials 
des Dämmerzustandes und der Amnesie keine absolute Verbindung 
besteht. Das ist aber so zu erklären, daß offenbar die Gesamtper- 
sönlichkeit der Pat. (nach Freud das Idealich !)) ja den archaischen 
Regungen in verschiedener Weise entgegentritt. Für die Verdrängung 
ist ja ganz allgemein nicht nur das Material als solches maßgebend, 
sondern auch die Art, wie sich die Persönlichkeit diesem Material 
gegenüberstellt. Nur so ist die Symptomatologie hysterischer Er- 
scheinungen verständlich. Von hier aus wird vielleicht die Häufigkeit 
der Amnesien nach epileptischen Ausnahmezuständen verständlich 
im Verglcich zur Seltenheit der Amnesien nach katatonen Erregungen. 
Der Katatoniker ist ja gar nicht geneigt zu verdrängen. Seine Per- 
sönlichkeit, nach analytischer Fassung das Idealich, ist abgebaut. 
Beim Epileptiker stellt sich im Intervall die Persönlichkeit im allge- 
meinen wieder her. Ja er ist sogar bigott, frömmelnd und anscheinend 
gewillt, die Gebote der Religion und der Sitte in besonders peinlicher 
Weise zu erfüllen. Man darf also erwarten, daß er die primitiven Triebe 
mit Energie niederhalten wird. Ohne allzu großen Zwang kann 
sogar behauptet werden, daß jene Eigenschaften des Epileptikers 
erst als Reaktionsbildung gegen jene Triebe verständlich werden. 
Hiermit haben wir offenbar ein neues Motiv zur Erklärung der Reli- 
giosität der Epileptiker in der Hand. Ich erinnere daran, daß nach 
unseren früheren Ausführungen die Religiosität der Epileptiķer ge- 
speist wird aus den Wiedergeburtsphantasien. Man sicht, wie nahe 
verwandt die Mechanismen hysterischer und epileptischer Ausnahme- 
zustände sind. Es gehört in diesen Zusammenhang, daß es Murali ?) 
und Rick! n®) gelang, epileptische Amnesien durch Hypnose aufzu- 
hellen. Ich selbst verfüge über einen Fall von Dipsomanie mit petit- 
mal ähnlichen Schwindelzuständen, der Amnesien hatte, welche nur 
durch Hypnose aufgehellt werden konnten. In der tiefen Hypnose 
wurde er dazu gebracht, Dämmerzustände wiederzuerleben, in denen 
er am Grabe der Mutter als Priester zu predigen und einzusegnen glaubte. 
Allerdings konnte die Diagnose Epilepsie nicht mit völliger Sicherheit 
gestellt werden. 


1) Über Narzißmus. Jb. f. Psychoan. VI. 1914. 8.1. 
2) Zur Frage der epileptischen Amnesien. Z.f. Hypnot. Bd.40. 
S. 75. | 
s) J.£f.N.u. Ps. Bd.1 u. 2. 
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Forensisches Material steht mir leider nicht zur Verfügung. 
leh kann daher nicht entscheiden, ob es wirklich zutrifft, was theoretisch 
gefordert werden muß, daß in diesen Fällen die Amnesien häufiger 
und ausgiebiger sind. - 

‚Ich würde damit die Frage für erledigt halten, wenn nieht noch 
Erfahrungen aus einem verwandten Gebiete vorlägen, welche sich 
den hier gegebenen Deutungen nicht einreihen lassen. Brodmann !) 
und insbesondere Gregor?) haben bei der Korsakofischen Psychose 
ein Verhalten gefunden, das dem Verhalten unserer Kranken zum 
Teil entspricht. _ Trotz Ausfalles des Wiedererkennens zeigen auch 
diese Kranken Ersparnisse, die sich über lange Zeit verfolgen lassen. 
Es besteht kein Grund zur Annahme, daß in diesen Fällen ein psy- 
chisches Verdrängungsmotiv im engeren Sinne vorliege. Allerdings 
seben wir bei dieser Gedächtnisstörung Erinnerungen steigen, z.T. 
in veränderter Form, ohne daß diese Erinnerungen als solche erkannt 
werden. Sie werden nicht eingeordnet, stehen beziehungslos im Er- 
leben, ja es scheint sogar, daß sie von der Persönlichkeit nicht voll: 
als eigene anerkannt werden. Alles das sind bedeutsame Analogieen 
zu den Erscheinungen des Wiederauftauchens und Erinnerns nach dem - 
epileptischen Dämmerzustand. In dem Falle Bonhöffers ®) steht der 
Pat. den eigenen Erlebnissen des Dämmerzustandes fremd gegenüber. 
Nun haben wir den Akt des Wiedererkennens in folgender Weise 
aufgefaßt. Der Eindruck erweckt zunächst die Bekanntheitsqualität, 
mit dieser ist verbunden ein Sichrichten in die Vergangenheit, wobei 
dieses schon ein dunkel gegebenes Ziel enthält; diesem entsprechend 
tauchen die einzelnen Assoziationen auf, bis schließlich eine dieser 
akzeptiert wird und so alte und neue Erfahrung in feste Beziehungen 
zum Eirlebenden gebracht sind. Dabei ist aber dieser ganze Prozeß 
nur eine Entwicklung der Bekanntheitsqualität, denn diese enthält 
von vornherein die zweigliederige Beziehung und die Verbindung 
mit dem früheren Erleben. Ich vermute, daß in jenen Fällen, in denen 
die Erinnerungsspur nur als Ersparnis nachweisbar ist, bei genauerer 
Deskription doch ‚„‚Bekanntheitsqualitäten“ nachweisbar sein dürften. 
Immerhin bleibt die Frage offen, wieso gerade das Wiedererkennen 
in diesen Fällen so schwer gestört ist, während ja sonst nach allge- 








1) Experimenteller und klinischer Beitrag zur Psychopath. der 
polyneurit. Psychose. J.f. N. u. Ps. 1, S. 225, 1902 u. 3, 1904 8.1. 

2) A.a.O., vgl. auch neue Erscheinungen auf d. Gebiete der experim. 
Psychol. u. Psychopath. 2.f.d.g.N. u. Ps. Ref. VII. 

3) A. a. O. 
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meiner psychologischer Erfahrung das ‚„Bekanntheitsgefühl‘‘ das 
erste Symptom für das Vorhandensein einer ‚Disposition‘ ist. Nach 
Jesinghaus!) geht das Wachsen der Ersparnis und die Menge der 
wiedererkannten Glieder einer erlernten Reihe parallel. Es bedürfte 
also besonderer Begründung, warum in diesen Fällen das Wieder- 
erkennen ausbleibt. Man müßte hier eine Hemmung des Wieder- 
erkennens annehmen, die auf organischer Grundlage erfolgt, und 
deren psychische Repräsentation bisher nicht bekannt ist. Bedenkt 
man, daß der Korsakoff mehr oder minder mäßigen Grades geradezu 
zur Physiologie des Alters gehört und hier mit einem Versagen des 
Interesses gegenüber Neuem einhergeht, so wird man ähnliches als 
psychische Repräsentation dieser organisch bedingten Hemmung 
vermuten dürfen. Doch müßten hier Erfahrungen gesammelt werden. 
Auf der anderen Seite haben ja die psychogenen Hemmungen des 
Wiedererkennens zweifellos auch organische Repräsentationen, die 
uns allerdings auch wiederum unbekannt sind. Jedenfalls haben wir 
allen Grund, zur Erklärung des mangelhaften Wiedererkennungs- 
vermögens und der mangelhaften Fähigkeit zur Reproduktion Stö- 
-rungen jener organischen Mechanismen des Gedächtnisses mit heran- 
zuziehen, die sich in den verschiedenen Gedächtnisgesetzen aus- 
drücken, die Ebbinghaus und G. E. Müller entdeckt haben ?). In 
diesem Sinne möchte ich noch einmal auf die Perseverationstendenzen 
im Ausnahmezustand hinweisen, auf das zähe Festhalten des Ge- 
dankeninhalts, auf die Hartnäckigkeit, mit der sich einmal gemachte 
Fehler behaupten (effektuelle Hemmung), auf die schweren Stö- 
rungen der Auffassung. Man darf in dem Nebeneinander der ‚‚orga- 
nischen“ und der „psychologischen“ Erklärung keinen Widerspruch 
sehen. Man hat zu lange organisch und psychologisch als Gegensätze 
gesehen; drücken wir das kurz so aus: die Amnesien des epileptischen 
Dämmerzustands haben nicht nur zur Hysterie, sondern auch zum 
Korsakoff psychologische Verwandtschaft. Mir will allerdings scheinen, 
daß die zur Hysterie die engere und bedeutsamere sei. Besonders 
jene klassischen Dämmerzustände, in denen das Individuum eine 
geschlossene Reihe von Handlungen ausführt und hiebei äußerlich 
wenig auffällig ist, dürften psychologisch von den hysterischen Amne- 
sien nicht zu trennen sein. 








1) Beiträge zur Methodologie der Gedächtnisuntersuchungen. 
Wundts psychol. Studien 7, 1912, S. 377. 
= 2) Vgl. hiezu Ebbinghaus: Grundzüge der Psychol. B. 1. III. Aufl. 
1911. 
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Ich muß wohl nicht mehr ausdrücklich betonen, daß ich die 
Epilepsie für eine ‚organische Krankheit‘‘ halte. Gleichwohl zeigen 
diese Untersuchungen neuerdings die Berechtigung, eine solche ‚‚orga- 
nische Erkrankung“ psychologisch zu betrachten. Wir trafen psy- 
chische Mechanismen an, welche ähnelten denen, die bei der Hysterie 
dominieren. Es ergibt sich hieraus, daß wir wohl allen Grund haben 
anzunehmen, die Hysterie habe organische Grundlagen. 


e 


' Wandlungen im Verlaufe der progressiven Para- 
lyse der Irren?‘) 
Von 
Franz Brinkmann. 


In ‘den letzten Jahren sind mancherlei Meinungen aufgetaucht 
und mehr ‘oder weniger deutlich ausgesprochen worden, die für die 
Entstehung der Paralyse von Bedeutung sind. 


Es erschien daher angebracht, das bisher noch nicht verwertete 
Material der Bonner Prov.-Anstalt aus den J. 1. 4. 1914 bis 1. 4. 1922 
so zusammenzustellen, daß zu einer Reihe derartiger Fragen eine 
- Stellungnahme möglich ist. Zum Vergleich zog ich das mir von dem 
Dir. der Anstalt Marienthal in Münster i. W., H. SR. Dr. Klaeffner, 
in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellte Material der Para- 
Iytiker seiner Anstalt aus den J. 1.4.1913 bis 1.4. 1922 heran. 
Ich verfügte in Bonn über 318 Männer und 106 Frauen, in Münster 
über 162 Paralytiker. 


Ich kam zu folgenden Ergebnissen: 


Die Paralyse der Frauen hat im Laufe der Jahre an der Bonner 
Anstalt zugenommen. Berg fand für die Jahre 1882 bis 1891 das 
Verhältnis der Fr. zu den M. an unserer Anstalt wie 1 : 5,4, Mohr 
für die Jahre 1891 bis 1900 wie 1 : 4,8. Ich fand für die Jahre 1914 
bis 1922 ein Verhältnis von 1 : 3,2. Im Jahre nn kamen zwei 
männliche Paralysen. auf eine weibliche. 


„Die Paralyse bei den Männern verbreitet sich immer mehr unter 
den unteren Schichten des Volkes, während sie bei den Frauen 
jetzt häufiger in den besseren Ständen beobachtet wird. 


Die Mehrzahl der. Kranken war verheiratet (in Bonn 63,1 %, 


1) Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn (Dir.: G. M.-R. 
Prof. Dr. A, Westphal). 
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in Münster 77,65 %). Nur 16,65 % war in Bonn, 17,38 % in Münster 
unverheiratet. 

Familiäre und konjugale Paralysen wurden unter den Para- 
Iytikern verhältnismäßig häufig beobachtet. 

Paralysen, die in jungen Jahren ausbrachen, wurden häufiger 
beobachtet als in den früheren Kalenderjahren. Die Taboparalysen 
begannen i. allg. in einem etwas späteren Lebensalter (in Bonn wie 
Münster). Ein nennenswerter Unterschied bezüglich des Alters 
zu Beginn der Paralyse wurde zwischen dem m. und w. Geschlechte 
nicht beobachtet (M. 40,7 J., Fr. 41 J. im Durchschnitt). Beginn 
der Paralyse in früherem Lebensalter setzte sowohl in Bonn wie in 
Münster nach Kriegsausbruch (1914) ein und hörte in Münster 1919 
wieder auf. 

Das Vorzugsalter zur Zeit des Todes lag zwischen dem 41. und. 
50. Lebensjahre (in Münster etwas früher: 41.—45. J.). Zwei Männer 
hatten ein Alter über 70 J. 

Die einfach demente Verlaufsart wurde bei beiden Geschlechtern 
am häufigsten beobachtet. 

27,12 % der Paralytiker bot Hinterstrangsymptome (in Münster 
16,3 %). Die Zahl der Frauen, die an Taboparalyse erkrankten, 
betrug in Bonn 20,7 %, in Münster 33 % aller Paralytiker. 

Paralysen mit längerer Dauer beobachtete ich bei den Frauen 
häufiger als bei den Männern. Die Paralyse verlief an der Bonner 
Anstalt im allgemeinen schneller als in früheren Jahren. Von der 
Bonner Heilanstalt gibt Husen für die Jahre 1882,87 an, daß die 
Mehrzahl der Paralytiker erst nach Ablauf des zweiten Krankheits- 
jahres starb, wohingegen die meisten Pat. aus der Zeit 1898/1902 
schon vor Ablauf des zweiten Kalenderjahres starben. Rubensohn 
fand an unserer Anstalt für die Jahre 1908/14 eine Gesamtdauer 
von durchschnittlich 2,49 Jahren. 


Im einzelnen betrug sie: Meine Berechnungen ergaben: 
Jahr Zahl der Dauer Jahr Zahlder Dauer 
Fälle Fälle 
1908/09 9 1,36 Jahre 1914/15 30 2,32 Jahre 
1909/10 23 2,36 s3 1915/16 39 1,85 $ 
1910/11 >- 24 2,32 ha 1916/17 38 1,86 a 
1911/12 20 283 .. 1917/48 37 19% , 
1912/13 34 255 1918/19 211 112 „ 
1913/14 5228 „, | 1919/20 35 1891 , 


1920/24 33 167 „ 
1921/22 2 14,74 , 
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Die Dauer der Erkrankung zeigte bei den Männern und Frauen 
| keinen nennenswerten Unterschied. Die Gesamtdauer belief sich 
durchschnittlich auf 21,05 Monate. 

Die Remissionen nahmen in den Jahren 1914/22 langsam zu. 


1914/15 starben 33 M., davon hatten Remissionen 2 (6,1%) 


4 13 Fr, „ 5 5 Fe 
1915/16 „ 44M, ., 5 3 (6,8%) 
a 43 Fr, .. = 1 (7,7%) 
1916/17 . 50M, .. a 6 (12%) 
Jä 14 Fr., wi z 1 (7,1%) 
4917/48 .. 53 M,, 2 (3,8%) 
i 47 Fr, ja 1 (5,9%) 
11819 . 235M, = 5 (20%) 
y 9 Fr, . in — 
4919/20 .„ 32M, . 5 3 (9,4%) 
en 12 Fr, .. n — 
4920/214 . AM, . 4 (9,8%) 
y 44 Fr, ,, 2 (18,2%) 
4921/22 . 40M, „, 5 hs 6 (15%) 
z 16 Fr, ,. E n — 


Die Dauer der Remissionen schwankte zwischen 2 und 60 Monaten, 
im einzelnen fand ich: 
eine Dauer der Remissionen: unter 1 J. bei 16 Paral. 


von 1—2 . ,., 5 = 
ww 2—3, n 2 „ 
o 3—4 ,, . 14 > 
» 4—5, .ʻ., 1 5 
i Dg ye a = 


Bei Frauen traten nicht ganz so häufig Remissionen auf wie bei den 
Männern (Fr. durchschnittlich 7,8%, M. 9,8%). Unter den Paralytikern 
mit Remissionen befanden sich (bei den M.) 34,5% und 20% (bei den 
Fr.) Taboparalytiker. Die Remissionen dauerten bei den Fr. im allgemeinen 
länger als bei den M. 

Das Intervall (d.h. die Zeit, die zwischen der Infektion mit 
Lues und dem Ausbruch der Paralyse liegt) beträgt im Durchschnitt. 
gerechnet 14,8 J. (15,7 für die M.; 13,9 für Fr.) 


Im einzelnen fand ich ein Intervall 


von 2 J. bei 2 Paral. von 16—20 J. bei 21 Paral. 
, 3 7 33 2 „ „ 21—25 „ „ 17 „ 
ji Ba „ 26—30, . 10 . 
39 ö 7 >39 4 ” ` 31—35 „ A 5 „ 
6—10, „29 o 86—40, An 
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Ein Intervall unter 2 J. wurde nicht beobachtet. Ich kann Hirschls 
und Marburgs Ansicht über die Beziehungen, des Alters in der Zeit der 
syphil. Infektion zum Ausbruch der Paralyse beipflichten: ‚Je jünger . 
das Individuum bei der Akquirierung mit Lues ist, um so später erfolgt 
im allgemeinen der Ausbruch der Paralyse, je älter der Kranke, desto 
früher ist gewöhnlich der Ausbrüch derselben.“ 


Alter z. Z. der In- | | | 

fektion ........ . 16—20 21—25 26—30 31—35|36—40 44 —45146—50 J. 
Durchschn. Interv. 

d M eann 22,7 | 147,4 1155 Jarı | 10 9,6 6 „ 
Durchschn. Interv. f 

d. Fr. ......... 14,5 | 19,0. | 44,0 | — 4 | 2 u 
' 


12 % der Paralytiker m. Geschlechts war erblich belastet. 
Bei den Fr. war der Prozentsatz etwas höher. Es bestand kein 
wesentlicher Unterschied in der Gesamtdauer der Paralyse bei 
erblich belasteten im Vergleich zu den nicht belasteten Paralytikern. 
Das Intervall der erblich Belasteten war etwas kürzer wie die ge- 
- wöhnliche Latenzzeit. 25 % der erblich belasteten M. bot die Symp- 
tome einer ausgesprochenen Taboparalyse. 


Von 422 Paralytikern der Bonner Anstalt war bei 30 M. und 
11 Fr. die Paralyse behandelt worden. Die Gesamtdauer der Er- 
krankung war bei diesen Pat. länger (bei den M. im Durchschnitt 
35,9 Mon., bei den Fr. 29 Mon.). Die längere Krankheitsdauer war ° 
teilweise durch länger anhaltende Remissionen bedingt. 


AR Therapeutika bei der Paralysebehandlung wurden angewendet: 
Salvarsaninjektionen, Kal. jodat., Sulfoxylat, Silbersalvarsan, Neo- 
salvarsan (intravenös) sowie kombinierte Kuren: Quecksiber und Sal- 
varsan, Quecksilber und Neosalvarsan, Silbersalvarsan und Sulfoxylat. 
Andere Mittel, die nur bei ein oder zwei Pat. zur Anwendung kamen, 
lasse ich unerwähnt. 


Unter dem großen Krankenmateriale befanden sich nur 6 Paral., 
deren Lues ausreichend bei und nach der Primärinfektion behandelt 
war. Zu den ausreichend behandelten Paral. rechnete ich die Kranken, 
bei denen zur Behandlung der Syphilis Salvarsan- und Quecksilberkuren 
verwandt wurden. Das Intervall dieser Kranken betrug im einzelnen: 
1 Fall 2 J. (w.), 1 Fall7 J. (m.), 1 Fall 9 J. (m.), 2 Fälle 10 J. (1 m., 1 w.), 
4 Fall 13 J. (m.). Aus diesen 6 Zahlen einen Mittelwert zu ziehen, wäre 
nicht angebracht, da es sich nur um ein paar Krankenfälle handelt. Doch 
scheint das Intervall kürzer zu sein gegenüber den anderen Paralytikern. 
Wie das Intervall, so erscheint auch die Krankheitsdauer dieser Pat. 
verkürzt. Keiner dieser Paralytiker war während seiner Krankheitsdauer 
in unserer Anstalt behandelt worden. Für die Krankheitsdauer der nicht 
genügend und nicht behandelten Syphilitiker sowie deren Intervall habe 
ich folgende Zusammenstellung gemacht: 
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Dauer der Paral. Intervall 
l. Nicht behandelte Syphilitiker: 13. M. 18,5 Monate M. 11,7 J. 
Fr. (nicht berechnet) Fr. — 
II. Nicht genügend behandelte Syphi- M. 33,7 Monate M. 14,8 ,. 
litiker: 59. Fr. 12,7 p Fr. — 
Da sich unter den nicht- und nicht genügend behandelten Fällen 
eine Reihe Paral. befanden, deren Paralyse behandelt war, habe ich diese 
Kranken in der folgenden Tabelle getrennt: 
Dauer der Paralyse 
A. Par. be- B. Par. nicht 


handelt behandelt 
l. Nicht behandelte Syphilitiker : M. 20 Monate M. 13 Monate 
Fr.16 , „ Fr. 245 , 
ll. Nicht genügend behandelte Syphi- M. 4 N M. 255 „ 
litiker: ı Fr. 2 „ Fr. 17,5 


Die Frauen kann ich bei diesen Tabellen nicht näher in Betracht 
ziehen, da es sich nur um einige Paralytikerinnen handelt. Nach dieser 
Tabelle scheint auch eine nicht behandelte Lues den Ausbruch der Er- 
krankung zu beschleunigen. 


Die Kriegsteilnehmer boten bezüglich der Gesamtdauer der Paralyse 
und des Intervalles keine Besonderheiten. . 

Die Dauer der Paralyse bei Potatoren war im allgemeinen etwas 
länger. Ein großer Prozentsatz der Potatoren bot Tabessymptome. 
Das Intervall bei Potatoren war nicht wesentlich verändert, das 
Vorzugsalter zur Zeit des Todes bei ihnen etwas später. 


Die Ableitung der Besonderheiten der Traum- 
psyche aus einer Zustandsänderung des schlafenden 
Gehirnes. | 
Von 
Dr. Ch. Hoenig-Siedersleben. 


Die Physiologie ist uns eine befriedigende Erklärung über das 
‘Wesen des normalen Schlafes noch schuldig geblieben. Wohl hat sie 
einigermaßen Aufschluß über einige Begleiterscheinungen vege- 
tativer Art, über die vasomotorischen Vorgänge im Hirn, die Wärme- 
regulation, das Verhalten der Reflexe, die Sekretion der Drüsen 
im Nachtschlaf und den bis zu einem gewissen Grade verwandten 
Zuständen von Winterschlaf ünd Scheintod gebracht, aber noch 
fehlt jede wirkliche Aufklärung über das Wesen der Prozesse, welche 
den Schlafzustand herbeiführen und unterhalten. 

Trömner, dem wir die letzte größere Arbeit über diese Materie ver- 
danken, bezeichnet den Schlaf als einen Reflex und trennt schlafartige 
Zustände bei schweren Erkrankungen oder Bewußtlosigkeit, z. B. nach 
Hirntrauma, von ihm ab. Er vermutet ein Schlafzentrum, das er in 
den Thalamus lokalisieren möchte. Auch Vogt sucht in subkortikalen 
Zentren einen Steuerungskomplex des Schlafes. Loewenfeld spricht in 
Anlehnung an Brown-Séquard von einer Herabsetzung der Großhirn- 
tätigkeit durch einen sensorischen Hemmungsvorgang. — Eine patho- 
logische Physiologie der Schlafstörungen gibt es überhaupt noch nicht. 

Der Psychiater hat dem Schlaf stets besonderes Interesse entgegen- 
gebracht. Ihm treten Schlaflosigkeit oder Schlafmangel wie auch Schlaf- 
sucht immer wieder bei Nervösen, funktionell oder geistig Erkrankten 
entgegen, er führt neuerdings selbst langdauernden Schlaf herbei, um 
durch die „Ruhigstellung‘‘ des Gehirnes Psychosen zu heilen (vgl. die 
Versuche mit Somnifen) oder bedient sich eines partiellen Schlafes, der 
Hypnose, um durch die während derselben bestehende gesteigerte Suggesti- 
bilität direkten Einfluß auf gewisse gestörte Mechanismen und Abläufe 
nervöser und psychischer Natur zu gewinnen. Er sieht ferner täglich 
bei Geisteskranken Abweichungen im Spiel der Denk- und Wahrnehmungs- 
prozesse, die ihm eine Erinnerung an die eigenen Traumzustände auf- 
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drängen; sieht Leute, die ohne Zusammenhang mit der aktuellen Umwelt 
eigenartige Erlebnisse durchmachen, deren geistige Tätigkeit zusammen- 
hanglos und unverständlich geworden ist, Leute, die ratlos, wie traum- 
befangen, um sich blicken und denen jede Verfügung über ihren Besitz 
an Erfahrung und Kenntnissen abhanden gekommen ist, die Störungen 
in bezug auf das Fühlen ihres eigenen Körpers, die Deutung und Veg- 
wendung der Sinneseindrücke ‘aufweisen und unter dem Einflusse von 
Halluzinationen und Illusionen stehen, so wie während des Schlafes jeder 
Gesunde fälschlicherweise allerlei zu fühlen, zu sehen, und zu hören glaubt 
und sonderbarsten Hirngespinsten nachhängt. Der Psychiater erkennt so 
eine gewisse Ähnlichkeit zwischen manchen Symptomen von Geistes- 
krankheit und gewissen normalphysiologischen Erscheinungen, ein Zu- 
sammenhang, der uns schon beinahe banal erscheint und der doch absolut 
noch nicht erklärlich ist. Die allgemeine Ansicht geht ja dahin, zwei 
vollkommen getrennte Vorgänge anzunehmen, also neben der unbekannten 
Störung, die in den Ablauf der geistigen Prozesse bei der Psychose ein- 
greift, noch einen besonderen, nahezu stets intakt bleibenden Schlaf- 
mechanismus. Dann fehlt aber jeder Hinweis und Anhaltspunkt in bezug 
auf eine Möglichkeit, die doch wohl unbestrittene Ähnlichkeit zwischen 
krankhaft gestörter und traumhafter Geistestätigkeit zu deuten. Es bleibt- 
ferner vollkommen dunkel, in welcher Weise der Schlafzustand das be- 
wußte geistige Leben hindert, es doch in besonderer Form als Traum 
wieder zuläßt und wie die phänomenologischen Besonderheiten des Traum- 
innenlebens wohl zustande kommen. 


Davon ausgehend, daß helles Bewußtsein an den vollen Wach- 
zustand geknüpft ist, erklärt Reichardt dieses Bewußtsein „vom 
objektiven (hirnwissenschaftlichen) Standpunkte aus als die dem 
Schlafzustande entgegengesetzte Phase des dynamischen Gleich- 
gewichts-(Spannungs-)Zustandes unter einzelnen Hirnteilen“. Er 
postuliert ja bekanntlich eine im Hirnstamm gelegene Zentralstelle 
als den Sitz der vorpsychischen Kräfte und als das eigentliche, 
vegetative Lebenszentrum. In ihr sitzen Triebkraft, Aktivität und 
Spontaneität; das Reich des Psychischen, welches Bewußtsein, 
Gedächtnis, Wahrnehmung und Vorstellung und Assoziations- 
tätigkeit umfaßt, ist zwischen Zentrum und Außenwelt eingeschaltet 
(Lehrbuch der Psychiatrie, 2. A., S.10ff.). Das Psychische wird 
ihm „gewissermaßen zum Instrument, dessen sich das Individuum 
bedient, um mit der Außenwelt (und in bewußter Weise auch mit 
dem eigenen Organismus) in Beziehung zu treten“. Zweifellos sieht 
Reschardi auch den Schlaf als zur Tätigkeit der Zentralstelle gehörig, 
resp. von ihr abhängig an, wobei Mittelhirn und Pons nach ihm 
besonders wichtig sind; ich habe wenigstens nichts darüber finden 
können, daß er ein spezielles Schlafzentrum für nötig erachtete. 

Dagegen liegt nach seinen Ausführungen, mit denen ich mich 
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nicht im einzelnen identifizieren will, ein anderer Gedanke näher. 
Er spricht vom dynamischen Gleichgewichtszustand zwischen ein- 
zelnen Hirnteilen, den er als verändert während des Schlafes be- 
trachtet. Unter dieser Veränderung dürfen wir uns einen Wegfall, 
evt. auch nur ein abweichendes Verhalten jener Wechselwirkung 
vorstellen, welche die einzelnen Zentren aufeinander ausüben. 
Eine solche gegenseitige Förderung oder Behinderung resp. Schaltung 
zwecks feiner Abstimmung der Leistung wird allgemein angenommen 
und besonders in der Aphasielehre zu mancherlei Erklärungen 
herangezogen. Ferner ist es bekannt, daß der im Wachen herrschende 
Zustand des Großhirns zu einer Hemmung der Selbständigkeit unter- 
geordneter Hirnterritorien führt. So scheint das gesamte vegetative 
Nervensystem seine volle und ungehinderte Funktion erst während 
des Schlafes entfalten zu können. Andererseits sind der ganze große 
Komplex der geistigen Leistungen wie auch der zweckmäßige Ge- 
brauch der Motilität und selbst der gewöhnliche Tonus der Musku- 
latur nur beim Wachsein vorhanden. Wir müssen demzufolge das 
auf diesen Zustand beschränkte dynamische Gleichgewicht inner- 
halb des Zentralnervensystems wohl als eine besondere Leistung 
ansprechen, die erst zum einheitlichen Zusammenwirken der Hirn- 
partien und damit zur sinnvollen, gemeinschaftlichen Tätigkeit 
befähigt. Eine solche Funktion muß in einheitlicher Weise unter- 
halten, von einem Zentrum aus reguliert werden, sie ist auch neben 
der gegenseitigen Beeinflussung der Zentren sehr wohl möglich, 
indem sie überhaupt erst die einzelnen Hirnpartien zu der ihnen 
zukommenden Tätigkeit anregt. Alle Zentralität unseres Geistes- 
lebens, all das feine Ineinandergreifen der sensorischen, der mne- 
mischen, motorischen und Triebmechanismen dürfte von solch einer 
übergeordneten Steuerung der Zerebration abhängen. Nach deren 
Wegfall brauchen freilich die Rindengebiete ihre Tätigkeit nicht voll- 
kommen einzustellen. Ob es die von der Peripherie dringenden Reize 
sind, die die psychische Produktion dann noch unterhalten, ob auch 
unabhängig davon durch die Stoffwechselvorgänge psychophysische 
Parallelprozesse angeregt werden, wir wissen es nicht. Vielleicht spielt 
in diesen unbekannten Wechselbeziehungen das sympathische 
Nervensystem eine größere Rolle, als wir heute ahnen. Auch das 
Gehirn ist ja ein ‚Organ‘ unseres Körpers, dem äußeren Keimblatt 
entstammend und seine Tätigkeit muß in den Rahmen des Ganzen 
eingefügt bezw. seine nutritiven und Wachstumsverhältnisse müssen 
irgendwie von trophischen Einflüssen beherrscht werden. Nurwährend 
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des Tages nimmt die Psyche die dominierende Stellung im Orga- 
nismus ein und nistet mit Hilfe der feinsten Nervenausläufer in 
allen Teilen des Leibes, so daß sich jeden Augenblick alle Erfolgs- 
organe auch des vegetativen Nervensystems den zentralen Partien 
anpassen müssen (vgl. Löwensieins Arbeiten über die Registrierung 
unbewußter Ausdrucksbewegungen). 

Erst im Schlafe, wenn keine Reflexe aus der bewußten Sphäre 
herüberspielen, kann die ungestörte Eigentätigkeit der vegetativen 
und nach dem Ausfall der gegenseitigen Beeinflussung auch eine 
solche von Rindenbezirken einsetzen; Selbständigkeit ist erst möglich 
nach dem Wegfall der gemeinschaftlichen Direktion, bei einer Disso- 
ziation. Ein weiteres besonderes Zentrum anzunehmen, welches die 
Steuerung im Schlafe übernimmt, erscheint dagegen über- 
flüssig. Handelt es sich doch für den Schlafzustand nur um Erholung 
und Wiederersatz der Substanz nach dem Aufbrauch während der 
Tagesarbeit. Die einfache Kräftigung während des Schlafes be- 
darf m. E. zu ihrer Erklärung keines besonderen Mechanismus. 
Trophische Einflüsse, die vielleicht nebenbei noch im Spiele sind, 
können jedenfalls nicht mit den Leistungen, welche das hypo- 
thetische Schlafzentrum durch seine Umstimmung der Hirn- 
tätigkeit vollbringen soll, im Zusammenhang genannt werden. 
Wunderbar ist dagegen das reibunglose Miteinander und Neben- 
einander in der Hirntätigkeit während des Wachseins, die Wandel- 
barkeit und Abstufbarkeit der Funktion je nach dem Grade und der 
Richtung der Aufmerksamkeit, das gemeinschaftliche Einsetzen und 
Erlöschen des Geisteslebens während der Momente des Erwachens . 
und des Einschlafens, so daß man sicher eher Grund hat, statt von 
einem Schlafzentrum von einem solchen für den Wachzustand und 
von einer durch es unterhaltenen „Wachspannung‘ zu sprechen. 

Damit werden die Schwierigkeiten umgangen, welche der 
Hypothese eines Schlafzentrums im Wege stehen. Müßte dieses 
doch seine Tätigkeit reflektorisch durch den Reiz der Ermüdungs- 
toxine erregt antreten, was dem Ruhebedürfnis des gesamten übrigen 
Zentralnervensystems widerspricht. Auch in der Literatur wird auf 
diesen Widersinn hingewiesen. Es ist ja beinahe unmöglich, sich 
ein Zentrum vorzustellen, das von der allgemeinen Arbeit während 
des Tages ausgenommen sich leistungsfähig erhält und dessen Tätig- 
keit gerade beim Nachlassen der Energie der Hirnrinde in voller 
Frische einsetzt, während es am Morgen wieder von dem gestärkten 
Großnirn ausgeschaltet und zum Schweigen gebracht wird, das sich 
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also in seiner ganzen Einstellung völlig umgekehrt wie seine gesamte 
Umgebung verhalten müßte. Es erscheint ebenso unerklärlich, 
inwiefern dies Zentrum stets dann besonders leistungsfähig bleibt, 
wenn allgemeine Schwäche das Zentralnervensystem in seiner Vitalität 
herabmindert, wie z. B. in der Rekonvaleszenz, wo gesteigertes 
Schlafbedürfnis hervortritt, oder wodurch das noch in der Ent- 
wicklung begriffene zarte Gehirn des Kindes ein umso tätigeres 
Schlafzentrum besitzt. Bei unvoreingenommener Betrachtung 
will uns eben der Schlaf viel eher als ein Weniger, als ein Ausfall, 
denn als eine neue Funktion erscheinen. Damit harmoniert der 
Wegfall dieser Funktion bei Schock und Verletzungen aller Art, 
insbesondere soweit sie den Hirnstamm betreffen. Übrigens werden 
in der Kasuistik der Mittelhirn- und Basistumoren nicht selten lang- 
dauernde Schlafzustände erwähnt. Eine Entzündung in diesen 
zentralen Gebieten, wie bei der Encephalitis lethargica, reizt also 
nicht das hypothetische Schlafzentrum, sondern führt durch Läh- 
mung jener Zentralstelle, um bei Reichardis Ausdruck zu bleiben, 
die den Wachzustand unterhält, zu einem unüberwindlichen Schlaf- 
bedürfnis. Später, während der leichteren, chronischen Krankheits- 
phase, bildet sich umgekehrt ein Reizzustand aus, der Schlaflosigkeit 
oder anderweitige Schlafstörungen bedingt. — Die enge Nachbar- 
schaft mit dem Thalamusgebiet, das beim Spiel der Affekte be- 
teiligt sein dürfte, erklärt durch ein Übergreifen des Erregungs- 
zustandes die bekannte Schlaflosigkeit nach lebhaften Emotionen. 
Übrigens hat Trömner ja den Schlafmechanismus sogar unmittel- 
bar in den Thalamus lokalisieren wollen. Es wird ferner bei der 
reizbaren Schwäche des Nervösen und Psychopathen auch dieses 
„Wachzentrum“ labil sein, nur schwer zur wirklichen Ruhe kommen 
und auf Reize irgendwelcher Art besonders leicht wieder in Aktion 
geraten. Ähnlich dürfte sich die bis jetzt, bei biochemischer Be- 
trachtungsweise, dem Verständnis trotzende Tatsache erklären 
lassen, daß Übermüdung den Schlaf hemmen kann.. Die übermäßig 
beanspruchte Funktion hat wohl einen Erregungszustand gesetzt, 
von dem sie weiter unterhalten wird und der sich nicht mehr reflek- 
torisch beim Einschlafen ausschalten läßt. Die Möglichkeit der 
Erholung durch körperliche und geistige Ruhe ohne direkten Schlaf, 
die Nebenwirkungen mancher Schlafmittel und verschiedene andere 
Punkte aus der Physiologie erscheinen ebenfalls unter veränderter 
Beleuchtung. 


Über den Ort jenes nur im Wachzustande tätigen Zentrums, von dem 
aus die Leistung der Hirnzentren sowohl angeregt als gehemmt werden 
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kann, läßt sich natürlich vorläufig nichts Bestimmtes aussagen; es dürfte 
sich in enger Beziehung zu der zentralen vegetativen Region im 
Mittelhirn oder Zwischenhirn befinden. Von dieser Gegend aus erhalten 
anscheinend viele, besonders die drüsigen Organe des Körpers, nervöse 
Impulse, die für die Abwicklung und Regulierung ihrer Funktion von 
größter Bedeutung sind. Eine solche ist z. B. für die Geschlechtsdri'sen 
beschrieben worden. Auch eine zentrale Stelle für den Wärmehaushalt 
dürfte sich hier befinden. Eine weitere Reihe lebenswichtiger Drüsen- 
tätigkeiten wird von der nahe gelegenen Hypophyse beherrscht, die Leber 
arbeitet vielleicht auch in Abhängigkeit vom Linsenkerngebiet (Boenheim). 
Wirklich exakt bekannt ist nur die von Karplus und Kreidl für die Katze 
experimentell studierte Übertragung der okulopapillären Reflexe, welche 
im Zwischenhirn erfolgt; als Nebensymptome erhielten die Autoren bei 
der Reizung dieses Zentrums Tränen- und Speichelsekretion, profuse 
Schweiße an allen vier Pfoten, anhaltende Kontraktionen der Blase und. 
gelegentlich Schreien der Tiere. Ferner wird im Zwischenhirn der Ort 
für die zentrale vasomotorische Innervation vermutet (Müller und Glaser). 
Damit ist der Boden für die Annahme einer einheitlich erfolgenden Beein- 
flussung der Hirnsubstanz selbst bzw. ihrer Leitungssysteme im Sinne eines 
dynamischen Faktors gegeben. Daß eine solche Funktion bei der überall 
anzutreffenden Wechselwirkung zwischen psychisch und somatisch auch 
umgekehrt von dem bewußten Innenleben aus modifiziert, verstärkt oder 
abgeschwächt werden kann, liegt auf der Hand. Sind wir doch imstande, 
das Einschlafen sowohl zu hindern als herbeizuführen, andererseits gelegent- 
lich willkürlich uns aus dem Traume zu erwecken; ferner dürfte die Ver- 
mehrung der Aufmerksamkeit eine partielle — auf das betreffende Gebiet 
beschränkte — Zunahme der Wachspannung und damit gesteig rte 
Leistungsfähigkeit bedeuten, der andererseits eine reflektorische Ab- 
sperrung der Reize oder Hemmung der Tätigkeit anderer al; der favori- 
sierten Sinnesgebiete parallel lauft. Damit nähere ich mich wiederReichardts 
Auffassung, der, freilich aus anderen Gründen, die Aufmerksamkeit für 
eine ganz zentrale, eigentlich hinter dem Ich stehende Funktion erklärt hat. 


Über das ‚Wie‘ der Beeinflussung des Hirnapparates lassen sich 
natürlich nicht einmal Vermutungen aufstellen. Neben einer ganz all- 
gemeinen Anregung zur Tätigkeit überhaupt möchte ich besonders noch 
an Veränderung in der Ansprechbarkeit auf Reize, ferner in der Leit- 
fähigkeit intrazerebraler Verbindungsbahnen denken, weiter kommt, 
wie ich noch ausführen werde, die Unterdrückung einer auf autochthone 
Erregungen zurückgehenden Eigentätigkeit bezw. einer verspätet in den 
Zentren einsetzenden Nachwirkung früherer Abläufe in Frage. 


Im folgenden werde ich versuchen, die Eigenarten des Traum- 
lebens aus jener Änderung zu erklären, welche die Hirntätigkeit 
nach dem Wegfall der einheitlichen Oberleitung erfährt. 


Im Schlafe ist der Mensch seiner Umgebung entrückt, die Zuleitung 
sensibler und sensorischer Reize oder vielmehr deren Bewußtwerden ist 
unterbrochen. Denn keinesfalls dürfen wir behaupten, der zuleitende Ap- 
parat oder die zentralen Sinnesflächen selbst seien weniger ansprechbar ge- 
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worden; wacht doch der Schlafende eventuell bei dem leisesten Geráusche, 
z. B. dem veränderten Atmen des ihm anvertrauten Kranken, ja selbst 
bei dem Aussetzen des gewohnten Geräusches (vgl. das bekannte Beispiel 
vom Müller, dessen Mühle still steht) auf, falls nur die im einzelnen Falle 
angeregteBahn genügend vorbereitet und affektbetont ist, um die psychische 
Energie frei zu machen, welche das Erwachen bewirkt. Ferner findet 
(vielfach oder immer?) eine einfache Registrierung der im Schlafe, also 
bei geschlossenen Augen, noch aufgenommenen Sinnesreize statt. Vogt 
konnte (zitiert nach Trömner) in Hypnose von Patienten Auskunft über 
die von ihm während des Schlafes derselben vorgenommenen Hantierungen 
im Krankenzimmer erhalten. Auf denselben Mechanismus bezieht sich 
eine Angabe Dessoirs (aus dem Doppel-Ich), wonach jemand in Hypnose 
eine Unterhaltung wiedergeben konnte, bei der er zwar zugegen, aber 
anderweitig durch Beschäftigung abgelenkt gewesen war und an die er 
sich willkürļich nicht zu erinnern vermochte. Während aber im Wach- 
zustande die aufgenommenen Gehörseindrücke vom Bewußtsein will- 
kürlich abgesperrt, deshalb nicht weiter verarbeitet und dem Ich nicht 
bekannt geworden waren, bleibt die Weiterleitung im Schlafe wohl infolge 
mangelhafter Ansprechbarkeit der vermittelnden Bahnen im Zentral- 
organ selbst aufgehoben. Es fehlt demnach vor allem jene Bedingung, 
welche die sofortige Weiterleitung und Abgabe des aufgenommenen Reizes 
nach höheren Zentren, wenn es (nach Henschen) zu sagen erlaubt ist, 
zur Spitze der Hierarchie im Großhirn, bewirkt; gewissermaßen herrscht 
nicht wie stets im Wachen ein Gefälle nach dieser Richtung. | 

Ist der Reiz so stark, daß er sich durchsetzt, so führt er zum Er- 
wachen, d. h. ruft auf reflektorischem Wege die normalen Leitverhältnisse 
hervor. Ist er schwächer, so schafft er sich nur die vielbeschriebene ‚‚wache 
Insel“, einen funktionierenden Bewußtseinsrest, der das Träumen erlaubt; 
in diesem Falle sehen wir aber als Ausdruck der mangelhaften Koordination 
und Exaktheit der Leistung den Reiz meist in Verbindung mit fehler- 
haften vergegenständlichenden Akten oder falschen Assimilationen (nach 
Wundis Terminologie) ausgestattet, also illusionistisch umgedeutet und 
verfälscht vor der inneren Wahrnehmung erscheinen. Es sind dabei die 
Assoziationen, die sich sonst simultan oder sukzessive einfinden, gar nicht 
oder mangelhaft gebildet worden. 

Kritik und Urteilsvermögen als die höchsten psychischen Leistungen 
setzen erst recht den ungestörten Vorgang der Reproduktion voraus, 
worauf z. B. Jodl mehrfach hinweist. Er betont ferner, daß die gemein- 
same Tätigkeit großer Anteile des Hirnes für den Denkprozeß erforder- 
lich ist. Haben sich nun im Schlafe die funktionell aneinander gekoppelten 
Gebiete wieder isoliert, findet sich nicht das deponierte Besitztum an 
Erfahrung von selbst oder auf Vorstellungsanstoß mit im Bewußtsein 
ein, so vollzieht sich eben nicht mehr jede psychische Leistung unter 
der Kontrolle des gesamten Kortex. Das Bewußtsein ist aber für seine 
Tätigkeit, um mit Menschen zu reden, auf die Unterstützung seiner Amt- 
männer, der einzelnen Rindengebiete, angewiesen. 

Es kann sich für den Traum nicht eigentlich um mangelhafte Ge- 
dächtnistätigkeit handeln, wenngleich ja auch auf diesem Gebiete wie auf 
allen anderen Bezirken geistiger Leistung die gröbsten Ausfälle neben 
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gelegentlichen minutiösen Leistungen vorkommen. Die Phänomenologie 
des Traumlebens spricht vielmehr besonders von dem Fehlen der höchsten 
synthetischen Funktionen, das sich durchgehends findet, ihm schließen 
sich starke, in weiten Grenzen schwankende Defekte der einfacheren 
Bausteine des Seelischen an. Nach Jaspers bestehen konstant ein 
Schwinden des Zusammenhangs zwischen den seelischen Vorgängen, ein 
Ausfall von Bedeutungsbewußtsein, vergegenständlichenden Akten und 
Persönlichkeitsbewußtsein. 

Dem reiht sich als ebenso bedeutungsvoll und regelmäßig der 
Mangel an jeder Zielvorstellung für den Gedankengang an; da keine 
Leitidee . kontrollierend im Hintergrunde wacht, sind der sich ab- 
wickelnden Reihe von Bewußtseinsinhalten alle möglichen Abschwei- 
fungen zugänglich, ohne daß ein korrigierendes Zurückleiten in das 
alte Geleise folgt. Dieser Zustand muß sich vielfach mit dem decken, 
was Jaspers Schwinden des Zusammenhangs benennt. Nun erscheint 
das Fehlen der Leitidee beinahe selbstverständlich, entsteht doch der 
Traum aus sich selbst heraus, ohne einem bewußten Zweck zu ent- 
sprechen. Aber es bleibt doch auffällig, daß der vorhandene Rest von 
Merkfähigkeit für das eben Erlebte, ohne den kein nachträgliches Wissen 
um den Traum überhaupt möglich ist, dem Träumer selbst niemals Anlaß 
zu Kritik und zu Widerspruch bietet. Zur Erklärung bleibt nur der Hin- 
weis auf die Analogie zwischen „innerer“ und ‚äußerer‘ Handlung. Jeder 
aktive Denkvorgang würde eine Handlung, eine ‚innere‘, bedeuten, 
müßte mit Anspannung und Konzentration einhergehen und würde damit 
dem Hauptcharakteristikum des Traumes, der unbeeinflußt und wider- 
standlos abrollenden Szenenfolge, widersprechen. Nur ganz selten vermag 
der rückschauende Beobachter ein vereinzeltes aktives Eingreifen, Zusehen, 
Nachdenken festzustellen !). Durch diese Passivität macht der Traum oft 
fälschlicherweise auf uns den Eindruck, als sei das Ich an ihm weniger 
beteiligt als sonst am Leben, als fühle es sich mehr als Zuschauer. Richtiger 
dürfte der Tatbestand so zu kennzeichnen sein, daß jener besondere 
Zustand des Hirnes es sei, der dem Ich die Hände bindet, und es 
nur noch einfach erleben läßt, es hilflos den sich ihm aufdrängenden 
Inhalten — optischen, akustischen, sprachlichen Inhalts, Trieben, 
Affekten — ausliefert. Jedes kritische Denken und Überlegen, das Mühe 
bereitet und als Arbeit empfunden wird, ist gleichzeitig ein straffes, ge- 
bundenes, nach Ausgang wie Ziel vorherbestimmtes. Wir dürfen aber 
annehmen, daß die ruhende Gehirnrinde zu solch einer präzisen, aus 


1) Das freilich auf die Traumvorgänge nicht von großem Einfluß 
ist! Es scheinen im Traume sowohl die passiven wie die aktiven asso- 
ziativen Impulse einfach zu ‚‚versanden“, ohne Antwort zu bleiben, 
ebenso wie der motorischen Intentionen während des Traumzustandes 
nicht zu einem entsprechenden (in dem Falle äußeren) Erfolg führen, 
obwohl der Träumer die von ihnen verursachte Anstrengung im leichten 
Schlummer oft mit aller Deutlichkeit spürt. Das Traumerlebnis erscheint 
so aus allen Verbindungsfäden des Bewußtseins zur psychischen Nach- 
barschaft gelöst. 
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mancherlei Teilmomenten exakt zusammengesetzten Leistung nicht 
fähig ist. 

Dagegen fehlt im Gesamtbilde des Traumes keine einzige der organisch 
präformierten Empfindungsqualitäten oder der sonstigen Mechanismen 
und Abläufe, insbesondere werden Lust und Schmerz oft sehr lebhaft 
empfunden, alte Erinnerungen, der ‚Rest‘ vom Vortage, auch persönlich- 
keitsfremdes Material mit Triebregungen verknüpft und mehr minder 
anschaulich zum Bewußtsein gebracht. Es ist, als könne der Traum- 
mechanismus dieselbe Welt im Innern wenn auch in veränderter Gestalt 
wieder aufbauen, von der eine geheimnisvolle Macht eben jenes Ich gewalt- 
sam abgesperrt hält. Nur nach außen hin besteht für den Träumer keine 
Handlungsmöglichkeit, trotz erhaltener Affektivität fehlt scheinbar der 
Wille. Immer wieder ist der Beobachter rückschauend über den Gegensatz 
zwischen der Lebhaftigkeit der durchgemachten Traumszenen, die sich 
gelegentlich der Erinnerung fest einprägen und im Wachzustand erst 
mühsam verdrängt und abgetan werden müssen, und der Wirkunglosigkeit 
nach außen erstaunt, so daß eben dieselbe Traumszene ohne jeden sicht- 
baren Effekt abläuft. Es ist also, wie ich nebenbei bemerken möchte, 
wohl nicht angängig,; den Willen ohne weitere Zwischenglieder aus der 
Affektivität hervorgehen zu lassen. Der Traum zeigt, daß selbst das Gefühl, 
eine Bewegung auszuführen resp. ausführen zu wollen, noch nicht eine 
wirkliche Handlung nach sich ziehen muß. Wollen wir im Traume gehen, 
so ist die subjektive Seite dieses Vorganges sicher genau nicht anders 
als sonst beim Wachen, wenn wir im Vollbesitz unserer Kraft sind, und 
wir haben m. E. keinen Grund, daran zu zweifeln, daß der Wille an sich 
in beiden Fällen den nämlichen Vorgang darstellt. Kann dieser Wille 
aber, wie im Traume, ohne jeden Erfolg bleiben, so muß dieser Erfolg 
eben noch von einer weiteren Vorbedingung im Gehirn abhängen. Als 
eine solche muß ich den Einfluß jenes im Wachen tätigen Zentrums an- 
sehen, welches die Verbindung zwischen den funktionell ungleichwertigen 
Bezirken im Gehirn aufrecht erhält und deren Sonderleistungen zu einem 
harmonischen Ganzen zusammenfügt. 

Auch bei den motorischen Zentren trifft zu, was von den sensorischen 
gesagt worden ist: jener Bezirk im Gehirn, welcher dem peripherischen 
Organ resp. Erfolgsorgan direkt zugeordnet ist, ist von diesem nicht ab- 
getrennt und hat auch seine Erregbarkeit nicht verloren. Automatisierte 
Mechanismen motorischer Art können unbehindert während des Schlafes 
weiterlaufen. Die übermüdeten Soldaten im Weltkrieg schliefen sogar 
beim Marschieren ein. Der Schlafwandelnde schläft bekanntlich oft 
besonders tief. Der Unterschied zwischen dem ruhigen Schlaf und dem 
agitierten Erregungszustand, z.B. im Beginn von Narkosen, darf wohl 
darauf beruhen, daß die motorischen Zentren im Schlaf gar keine eigenen 
Erregungen produzieren und sehr vollständig von den sonst a’s anregend 
bekannten sensiblen Reizquellen dissoziiert, sind, während bei der Narkose 
gerade ein chemisch bedingter Reizzustand in den motorischen Hirn- 
rindengebieten auftritt. — Eine weitere Möglichkeit zur Erklärung der 
Bewegunglosigkeit im Schlafe, etwa eine hochgradige Herabminderung 
des Energiegehaltes für die im Bewußtsein des Träumenden sich abspielen- 
den Vorgänge, erscheint nicht angängig; denn wäre nur die Schwäche 
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des innervatorischen Impulses für das Versagen der zentralen motorischen 
Innervation verantwortlich, so könnten nicht gleichzeitig lebhafte Affekte, 
eindrucksvolle Vorstellungen verschiedenster Art im Bewußtsein auf- 
tauchen. Auch liegt kein Grund für die Vermutung von einem stärkeren 
Verbrauch von psychischer Energie für motorische als für sonstige intra- 
psychische Prozesse vor. Ist vielmehr ein motorischer Impuls vom 
Traum-Ich gebildet worden und hat er quasi zufällig sein Ziel erreicht, 
so treten eben auch Bewegungen im Traum auf. — Der neurodynamische 
Hemmungzustand, den Brown-Sequard zur Erklärung anführte, bedarf 
als Grundlage der Hypothese eines Schlafzentrums und kommt daher 
mit dieser in Wegfall. — 

Die Abspaltung der motorischen Zentren von den übrigen Rinden- 
gebieten scheint schon in Stadien leichter Ermüdung einzusetzen, denn ein 
Zustand von Unlust zu psychomotorischen Umsetzungen ist bekanntlich 
eines der ersten Anzeichen von Müdigkeit. Bald fehlt dann der sonst 
fortdauernd wirksame Antrieb zu neuen Bewegungen und damit die ganze, 
oft rhythmisch sich wiederholende, neben anderen Muskelaktionen her- 
laufende Begleit- und Luxusmotilität. Bei großer Schlaftrunkenheit, 
z.B. dem Erwecktwerden aus tiefem Schlafe, fallen Bewegungen viel 
schwerer als das einfache Wachliegen und die Aufnahme der notwendiger- 
weise mit dem Woachsein verknüpften Sinneswahrnehmungen. Ebenso 
pflegt uns aus leichtem Schlummer nicht so sehr die Rückkehr eines 
gewissen Grades von Denkfähigkeit als vielmehr der energisch durch- 
gedrückte Entschluß zu einer wirklichen Bewegung zu erwecken, auf die 
zugleich mit ihrer Realisation brüskes Erwachen folgt. 

Der Träumer pflegt jene Sinneswahrnehmungen, die er noch perzi- 
piert und weiter verarbeitet hat, in phantastischer Weise aus- und umzu- 
gestalten, so daß ihre nachträgliche Identifizierung meist große Schwierig- 
keiten bereitet. Das Summen eines Insekts kann mit Musik, mit dem 
Arbeiten eines Motors, mit dem Läuten des Telephons verwechselt werden; 
ein Schläfer, dessen Füße zusammengebunden waren, träumte oft etwas 
von Gehen, Laufen oder auch Nicht-vorwärts-Können usw. Solche Fehler 
sind nicht erstaunlich, wenn wir die Zerebration im Schlafe als eine 
unpräzise Bruchstückarbeit, als kleinen, isolierten Ausschnitt von der 
lebhaften nervösen Tätigkeit während des Tages ansehen. Die Hypothese 
von einer ungenauen, durch keine weitere Assoziation verbesserten, nicht 
durch ‚‚logische‘‘ Gesetze, sondern quasi vom Zufall bestimmten Arbeits- 
leistung ruhender Rindengebiete während des Traumes ist in der Tat. 
geeignet, die ganze Phänomenologie des Traumlebens ungezwungen zu 
erklären. Nur ein Charakteristikum jenes Zustandes läßt sich daraus 
nicht ohne weiteres ableiten, nämlich die halluzinatorische Leibhaftigkeit, 
welche die Elemente des Vorstellungslebens alsdann auszeichnet. Wie 
kommt es zu jenen Täuschungen bezüglich des Urteils über die Realität? 

Bekanntlich setzt sich unsere Wahrnehmung stets aus einer Mischung 
von Inhalten zusammen, die teils unmittelbar den Empfindungen ent- 
stammen, teils reproduktives Material darstellen, das assimilativ ver- 
bunden oder assoziativ geweckt worden ist. Diese Vermengung ist eine 
so enge, daß in illusionistischer. Weise die Vorstellung in die Wahrnehmung 
hineingetragen oder letztere, besonders unter dem Einfluß von Affekten, 
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in falscher Weise perzipiert werden kann. Die oft zitierten Versuche von 
Percy haben sogar ergeben, daß unter der Einwirkung anders gerichteter 
Erwartung und Aufmerksamkeit schwache Empfindungsreize mit Vor- 
stellungen verwechselt werden. Bekannt ist ferner, daß besonders bei 
Degenerierten lebhafte Phantasiegebilde und Erlebnisse nachträglich 
nicht auseinander zu halten sind. Trotz dieser engen Verbindung, die 
Elemente des Vorstellungs- und Gedächtnisbesitzes mit Empfindungen 
eingehen, dürfen wir uns aber beide sicher nicht als etwas nur graduell 
Verschiedenes vorstellen. 

Der Empfindung kommt gegenüber der Vorstellung eine andere 
Bedeutung für den Organismus zu. Auf die durch die Sinne vermittelte 
Wirklichkeit gründet sich das ganze Innenleben, sie muß auch stets 
unmittelbar als höchste Instanz ihren Einfluß auf das Handeln des Indi- 
viduums ausüben. Die Vorstellung versucht dagegen aus den Residuen 
jener bewußt perzipierten Sinneseindrücke ein Abbild der Wirklichkeit 
zwecks Weiterverarbeitung im  Gedankenablauf wieder aufzubauen. 
Es ist deshalb begreiflich, daß unbeschadet alles- Gegensätzlichen we- 
niger prinzipielle phänomenologische, sondern graduelle Unterschiede 
zwischen beiden Reichen bestehen (Konstanz, Unabhängigkeit vom 
Willen usw.). Wohl aber besitzt das erlebende Ich einen außerordentlich 
feinen subjektiven Maßstab, der unreflektiert aus der Gesamtheit der 
Erscheinung den ‚Zwang zur Objektivierung“ herleitet (Berze). Dem 
Sinneseindruck wohnt im Gegensatz zur: Vorstellung die Leibhaftigkeit 
inne. Es erscheint nicht angängig, diese Evidenz der Empfindung irgend- 
wie auf Erfahrung zurückzuführen, wie es Fischer tut. Er vermutet 
(S. 273 ff.), daß das Kind erst durch die Kontrolle durch andere Sinnes- 
gebiete und die Übereinstimmung der verschiedenen Sinneserscheinungen 
untereinander veranlaßt wird, auf Grund der verschiedenen Stärkegrade 
der Qualitäten die eine Erscheinung als durch äußeren Reiz hervorgerufen, 
die andere als primäres Erlebnis des Ich aufzufassen. Es ist aber viel 
wahrscheinlicher, daß die Unmittelbarkeit und Leibhaftigkeit der Wahr- 
nehmung von allem Anfang an vorhanden und das Bewußtsein nur für den 
Zweifelsfall auf eine Ausnützung dieser Unterschiede zwischen Vor- 
stellung und Empfindung angewiesen ist. 

Vom Objektivitätscharakter einer Erscheinung vermag ein differen- 
ziertes Bewußtsein, wie dies besonders Jaspers !) betont, das Realitäts- 
urteil über dieselbe zu trennen. Ersterer muß trotz des intellektuellen 
Wissens von der tatsächlichen Irrealität eines Phänomens fortbestehen, 
wie auch Beobachtungen an Halluzinanten bei erhaltener Besonnenheit 
und Kritik bewiesen haben. Selbst im Traume kann man gelegentlich bei 
wiederkehrendem Urteil über den Zustand noch fortfahren zu halluzinieren. 
Der Charakter der Objektivität oder Leibhaftigkeit, wie er jeder Empfindung 
eigen ist, kommt eben völlig außerbewußt zustande, wenn wir auch noch 
nicht wissen, worauf er beruht. — Man hat ihn auf Begleitempfindungen, 
2. B. solche, die von den Augenmuskeln vermittelt werden, zurückgeführt, 
doch spricht das Auftreten von Sinnestäuschungen während des Traumes 
dagegen. Berze denkt an einen sinnlichen und einen nichtsinnlichen Anteil 


1) Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. VI, 1911. 
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der Erinnerungsbilder, von denen allein der letztere infolge geringen 
Schwellenwertes beim Vorstellungsanstoß ekphorierbar sein soll. Viel 
präziser äußert sich Henschen in seinen pathologisch-anatomisch ge- 
stützten Darlegungen. Er hat im Hinterhauptslappen zwei optische 
Zentra festgestellt: 1. die erste optische Station in der Großhirnrinde 
in den Lippen der Fissura calcarina, die er auch als Retina corticalis be- 
zeichnet, und deren Tätigkeit als solche noch nicht von innerer Wahr- 
nehmung begleitet ist. Als nächste Station, als optisches Vorstellungs- 
zentrum spricht Henschen 2. eine Partie lateral von der vorigen an; die hier 
deponierten Vorstellungsbilder sollen erstaunlicherweise in fixer Projektion 
nach außen angeordnet resp. damit begabt sein. Man darf vielleicht an- 
nehmen, daß die sinnliche Komponente jeder Wahrnehmung auf die 
Beteiligung des Zentrums in der Calcarinarinde zu beziehen ist und 
die Hypothese hinzufügen, daß dieses Zentrum vom gewöhnlichen Vor- 
stellungsimpuls nicht erreicht werden könne. 

Wie auch immer die Genese der Leibhaftigkeit sei, wir werden den 
hirnphysiologischen Vorgang selbst für die Unterscheidung von Vorstellung 
und Empfindung heranziehen müssen; demnach dürfte jede Erscheinung 
mit Objektivitätscharakter auf demselben Wege wie die Empfindung 
ausgebildet und zum Bewußtsein gebracht werden. Eine im Prinzip gleiche 
Genese kommt der Halluzination zu; sie sichert auch den subjektiven 
Erlebnissen während des Traumes den Leibhaftigkeitscharakter. Die 
Bewußtseinserniedrigung, die in diesem Zustand besteht, der Mangel 
an Urteilskraft und an Vergleich mit wirklichen Wahrnehmungen hindern 
nur die Bildung eines zutreffenden Realitätsurteils; im Wachzustand» 
müßten ja sofort vielfache Einzelheiten sowohl des Inhaltes wie der Er- 
scheinungsweise der Traumhalluzinationen (z. B. die Enge des Blick- 
feldes) den Mensċhen befähigen, die Unwirklichkeit der Phänomene zu 
erkennen. Aber sicher erhebt kein Zustand erniedrigten Bewußtseins 
Vorstellungen zu Empfindungen, er beseitigt nicht den physiologischen 
Unterschied, auf dem der Leibhaftigkeitscharakter der Sinneseindrücke 
basiert, er schafft vielmehr die Möglichkeit für das Auftreten empfindungs- 
gleicher Elemente ohne verursachenden äußeren Reiz. 

Ebensowenig wie wir über das Zustandekommen des Objekteindruckes 
bei der Wahrnehmung unterrichtet sind, können wir sicher darüber urteilen, 
ob unsere (optischen) Vorstellungen, mit denen wir gewöhnlich operieren, 
überhaupt jene Spur benützen, welche die Wahrnehmung überdauert 
und von jedem ähnlichen nachfolgenden Sinneseindruck wieder belebt 
wird. Soviel ist sicher, daß sie im allgemeinen dem Vorstellungsleben 
nicht zugänglich ist (vgl. die oben zitierten Angaben über abweichendes 
Verhalten in der Hypnose). Man stelle sich einen gut bekannten Menschen, 
eine oft begangene Straße vor: das Gesicht ist leer, man weiß nicht, wie 
Auge, Nase, Mund, Haaransatz gebildet sind und sich aneinander fügen. 
Von der Straße vermag man eventuell nicht anzugeben, ob sie mit Bäumen 
bepflanzt ist, Dinge, auf die man zufällig nicht besonders geachtet hat. 
Nur die groben Umrisse, die markantesten Formen haben in der Art 
eines allgemeinen Eindrucks gehaftet. Erst spezielles Sich-Einprägen 
von Einzelheiten macht auch die Vorstellung detaillierter. Dagegen 
wird beim Wiedererleben der zugrundeliegenden Wahrnehmung die Ver- 


———— 
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ànderung einer Kleinigkeit sofort mit aller Bestimmtheit erkannt. Es 
ist demnach die Vorstellung ihrem Wesen nach zwar aus einer entsprechen- 
den Sinnesempfindung abgeleitet, sucht sie quasi zu imitieren und auf 
die Dauer zum Zweck einer Weiterverwendung unabhängig vom äußeren 
Reiz festzuhalten, doch stellt die Vorstellung nur jenen Anteil der Wahr- 
nehmung dar, der während seines Verweilens vor dem Bewußtsein be- 
sonders herausdifferenziert worden ist, eine besondere Fixierung erhalten 
ħat, die vielleicht einer neuen Deponierung in jederzeit zugänglicher 
Form entspricht. Ähnliche Ansichten äußert übrigens auch Bleuler. Diese 
neue Deponierung braucht gar nicht unbedingt in optisch-anschaulicher 
Form stattzufinden. Es würde genügen einfach zu wissen, ob der Mensch 
Falten auf der Stirn hat. Jedenfalls gewinnen wir subjektiv den Eindruck 
daß unsere Vorstellungsbilder um so schärfer und lebendiger sind, je 
weniger Lücken sie aufweisen. So vermag man relativ leicht eine plastische 
Vorstellung ganz einfacher Objekte zu gewinnen, z.B. die von einem 
schwarzen Quadrat auf weißem Karton oder von unserer bei der neuro- 
gischen Prüfung verwendeten, bestimmten großen Stecknadel. 

Ein wichtiges Kriterium für die Sinneswahrnehmung im Gegensatz 
sur Vorstellung wird allgemein in ihrer Unabhängigkeit vom Willen und 
vom Gedankengang oder anders formuliert, in ihrer Spontaneität gefunden. 
Solche wohnt auch den phantastischen Gesichtsbildern inne, welche alle 
Charakteristika der Leibhaftigkeit tragen und von einzelnen wenigen 
Menschen bei vollständig unterbrochener willkürlicher Tätigkeit der 
Gedanken beobachtet werden können (Jaspers, S. 33 ff., z. B.: ich sehe 
nicht, was ich sehen möchte; ich kann mir nur gefallen lassen, was ich 
ohne alle Anregung leuchtend sehen muß). Diese Selbständigkeit der 
Wahrnehmung findet sich noch bei den ihr entsprechenden Gebilden im 
Traume, wo nachträgliche Analyse vielfach festzustellen erlaubt, daß 
die jeweils wirklich „gesehenen‘‘, also nicht bloß irgendwie traumhaft 
bewußt gewordenen Objekte, seien es nun Personen oder landschaftliche 
Bilder oder dergleichen, sich niemals so unmittelbar wie Assoziationen 
in den Gedankengang einfügen; auf sie geht zumeist der sprunghafte 
Wechsel der Traumszenen zurück, sie rufen deshalb vielfach auch beim 
Traumer den Eindruck des Fremden, Unerwarteten hervor. So entsinne 
ich mich mehrerer lebhafter Traumbilder, in denen irgendwelche Auf- 
fälligkeiten mich zum Achtgeben auf undeutliche Einzelheiten bestimmten. 
Diese Einzelheiten gestalteten sich dann sprunghaft in bizarrer, staunen- 
erregender Weise aus und um. Ich vermute, daß auch bei Halluzinanten 
den Sinnestäuschungen eine relativ selbständige Stellung innerhalb des 
momentanen Gedankenganges zukommt und daß dieser von jenen vielfach 
dirigiert wird. Freilich wird eben auch umgekehrt das optische Zentrum 
(um bei diesem Sinn zu bleiben) zur Produktion einer Pseudosinnes- 
empfindung angeregt, eine Beeinflussung, die im Wachzustande bei Ge- 
sunden niemals möglich erscheint. Nur bei Kiewit de Jonge finde ich die - 
Behauptung, daß auch normalerweise die Vorstellungsbilder vor dem 
Einschlafen an sinnlicher Lebhaftigkeit zunehmen könnten. Mir ist es 
nicht gelungen, dies Phänomen hervorzurufen. 

Völlig spontan treten ferner die spärlichen Halluzinationen hervor, 
welche der Gesunde bei sich selbst zu beobachten Gelegenheit findet, 
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z.B. nach Überanstrengung durch langfortgesetztes Mikroskopieren 
(bekannt nach Jaspers als Phänomene des Sinnengedächtnisses). Eine 
verwandte Erscheinung dürften wohl die bei erschöpften Schiffbrüchigen 
mehrfach beschriebeneh Halluzinationen und Illusionen darstellen. Es 
finden sich demnach spontane Erregungen in den Sinneszentren, wohl 
durch Überreizung begünstigt, ausnahmsweise auch ohne krankhaften 
verursachenden Prozeß. Diese Reizgenese nimmt Henschen ganz allgemein 
für die Halluzinationen in Anspruch, definiert er sie doch als „spontane 
Vorstellung infolge einer pathologischen Reizung der Hirnrinde‘“. Zweifel- 
los findet sich die Disposition zu Eigenerregungen aber dauernd bei jenen 
Leuten, die phantastische Gesichtsbilder in voller Leibhaftigkeit und bei 
wachem Bewußtsein erleben können; unbewiesen ist nur die Annahme, 
daß dergleichen halluzinatorischen Charakter tragende Psychismen auch 
ohne krankhaften Prozeß in der Hirnrinde entstehen können, sobald der 
Einfluß des Wachzentrums ausgefallen ist!). 

Ich möchte an dieser Stelle erst einflechten, daß die Frage dei Sinnes- 
täuschungen in bezug auf Klarheit überhaupt und besonders Verständ- 
lichkeit der Terminologie dadurch äußerst erschwert ist, daß die nur 
qualitativ zu unterscheidenden frei steigenden Vorstellungen — also 
zwar spontan, aber ohne Objektcharakter — etwas durchaus Gewöhn- 
liches und Normales darstellen. (Ob sie nicht doch auf unbewußten, ent- 
fernten Zusammenhängen assoziativ geweckt sind, spielt für diese Be- 
trachtung keine Rolle.) Jeder kennt aus eigener Erfahrung dies Vor- 
kommnis, daß plötzlich eine alte, vielleicht halbvergessene Reminiszenz 
vor ihm auftaucht, ohne daß er wüßte, wie er auf sie gekommen ist, oder 
erinnert sich an den lästigen Zustand des von-einer-Melodie-verfolgt- 
werdens. Es ist ohne weiteres klar, daß nur der Vorstellungscharakter 
diese spontanen Erlebnisse von den echten Sinnestäuschungen trennt. 
Während aber eben im Vorstellungsleben eine unterbewußte Assoziations- 
tätigkeit, die vom Bewußtsein wohl angeregt wird, dänn aber selbständig 
fortlaufen kann, etwas durchaus nicht Auffälliges ist, müssen eben dieselben 
als spontan anmutenden Produkte in den, Sinneszentren unterdrückt 
werden, weil die von hier stammenden Psychismen Leibhaftigkeitscharakter 
annehmen und damit zu Orientierungsstörungen für das "Individuum 
führen würden. Jede Erregungswelle, welche den Sinneszentren von 
ihren Nerven her zugeleitet wird, muß sofort verarbeitet und unmittelbar 
weitergegeben werden, ferner dürfen nicht assoziativ vom Bewußtsein 
her nervöse Prozesse angefacht und Pseudosinnesempfindungen produziert 
werden. Wir haben uns die Sinnesflächen im Gehirn dergestalt 


1) Schrottenbach (Psychophysiol. Untersuchungen über Bedingungen 
von Sinnestäuschungen, Ztschr f. d. ges. N. u. Ps., 78, 1922) vertritt 
auf Experimente gestützt, die Ansicht, daß ‚‚die Herabsetzung der Lei- 
stungsfähigkeit der Sinnesrinde für Außenweltreize und die dadurch 
gesetzte erhöhte Empfänglichkeit für körperlich endogene (Innenwelt-) 
Reize eine Bedingung für das Zustandekommen von Trugwahrnehmungen `’ 
ist“. — Die Analogie mit den hier vermuteten Eigenerregungen bei 
-verminderter Tension ist klar gegeben. 
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von den Assoziationszentren abgetrennt vorzustellen, daß 
zwar die Sinnesempfindung dem Bewußtsein zufließen, nicht 
aber der Assoziationsimpuls in die Sinneszentren eindringen 
und seinerseits Umsettungen einleiten kann. Daß diese Grenze 
keine absolute ist, daß schon Schwächezustände einzelne Ausnahmen 
bewirken können, haben wir oben gesehen. Nur wenn im Schlafe die 
Wachspannung völlig in Fortfall gekommen ist, sind die 
Sinneszentren den Vorstellungszentren gleichgestellt, d.h. 
die Gedankenkonstellation vermag sich bis auf sie auszu- 
breiten, und außerdem wird ein gewisses Eigenleben in ihnen 
hervortreten. Damit ist die Möglichkeit gegeben, daß echte Halluzi- 
nationen ausgebildet werden, und im Traum hat somit jeder, nur je nach 
seiner Veranlagung in verschieden ausgiebigem Maße, Gelegenheit, echte 
Halluzinationen zu studieren. 

Es drängt sich uns hier eine interessante Parallele auf. Hat doch 
Schultz, welcher die spontanen Gesichtsvorstellungen in der Hypnose 
untersuchte, darauf hingewiesen, daß nur solche Personen zu ihnen dis- 
poniert sind, welche eine stärkere visuelle Begabung aufweisen. Wir 
haben eben dieselben Erscheinungen zum Teil auf spontane Erregungen 
in den betreffenden Hirnpartien zurückgeführt. Vielleicht drückt sich 
das, was wir als Talent oder Begabung zu bezeichnen pflegen, bei objektiver 
hirnwissenschaftlicher Betrachtung u.a. in einem stärkeren Eigenleben 
dieser bevorzugten Partien aus, welches aufgenommenes Material von 
sich aus perseverierend weiterverarbeitet. Zu diesem vielleicht als kühn 
erscheinenden Gedankengang werden wir veranlaßt durch die Arbeit 
Jakobis über das Verhältnis der dichterischen Schaffenskraft zu gewissen 
Ausnahmezuständen. Jakobi führt mehrere große Dichter an, die nach 
eigenen Aussagen gelegentlich durch den Drang der in ihnen reifenden 
Ideen überwältigt, in vermindeter Bewußtseinshöhe schreiben mußten, 
selbst voller Staunen und Ehrfurcht de n Gotte, der in ihnen dichtete und 
wirkte, lauschend. Hier spielt sich im Bereich anderer, mehr dem sprach- 
lich-begrifflichen Denken dienenden Hirnpartien, ein wohl dem Wesen 
nach als analog anzusehender Vorgang ab, dessen Ergebnis dann bei 
passiver Bewußtseinsverfassung einen Zutritt zur inneren Wahrnehmung 
findet und dadurch anscheinend eine Entlastung für die angesammelten 
psychischen Energien herbeiführt. Der Unterschied zwischen sinnlicher 
und nichtsinnlicher Komponente des visuellen Bildes spielt in diese 
dichterischen Ausnahmezustände allerdings nicht herein. Aber wieder 
sind es einseitig-hochbegabte Individuen, die derartiges von innen heraus- 
quellendes Leben in sich tragen. Und wieder führt auch hier eine Brücke 
zu dem, was der Durchschnitt an sich beobachten kann. Gibt man sich 
Mühe, sich innerlich vollkommen von jedem Gedanken abzuschließen 
und auf ein Nichts oder ein stumpfsinniges Beobachten der Atemzüge 
zu konzentrieren, ein Zustand, der bei Ermüdung rasch in den Schlaf 
übergeht, so pflegt man vorher durch einen steten, nur mit Mühe abzu- 
wehrenden Zustrom von Gedanken gestört zu werden, die ungerufen und 
unbegehrt in dem Bewußtseinsfeld auftauchen. So tritt uns eine selb- 
ständige oder wenigstens erst verspätet nach früheren Reizungen erfolgende 
Hirntätigkeit in anscheinend recht großem Umfange auf dem ee 
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des nicht-anschaulichen Denkens entgegen, für das sie auch ohne stärkere 
Herabsetzung der Wachspannung normaliter möglich bleibt. 


Ich darf zusammenfassend rekapitulieren: Für den wachen 
Zustand haben wir die Tätigkeit eines Zentrums anzunehmen, 
das die einzelnen Rindengebiete in anregendem oder hemmendem 
Sinne beeinflußt, ihre Tätigkeit gegenseitig abstuft und das im 
besonderen 1. den von der Peripherie zuströmenden Reizen die 
direkte Weiterleitung zu dem Orte der inneren Wahrnehmung 
schafft, 2. die Eigentätigkeit in den Sinneszentren dämpft; 3. durch 
die dauernd auf der Höhe gehaltene Tätigkeit des ganzen Kortex 
alle komplizierten seelischen Leistungen ermöglicht; 4. die Vorbe- 
dingungen für das Gelingen von Willensakten schafft. 


Die Introspektion gestattet im Traum die Art der psychischen 
Tätigkeit nach dem Wegfall der zentralen Beeinflussung kennen 
zu lernen. Ihre Charakteristika bestehen in: 1. dem Erlöschen der 
von der Peripherie dringenden Reize in den Sinneszentren; 2. dem 
Auftreten autochthoner oder assoziativer Erregungen in den Sinnes- 
zentren, wobei echte Sinnestäuschungen entstehen; 3. mangelhafter 
Assoziationstätigkeit (Wegfall funktioneller Verknüpfungen wie 
Auflösung fester Begriffe usw.); 4. mangelnder Fortleitung für den 
Willensimpuls. 


Es sei hier nur kurz darauf hingewiesen, daß sich als weitere 
Folge der Dissoziation der Hirnzentren, insbesondere der mangel- 
haften Assoziationsbildung, auf die wir vom psychologischen Stand- 
punkt aus die Kritiklosigkeit des Träumers, sein passives, verständ- 
nisloses Erleben der Traumsituationen bezogen haben, jene Erschei- 
nung ableiten läßt, die wir als gesteigerte Suggestibilität be- 
zeichnen. Sie findet sich bekanntlich als stete Begleiterin aller 
Zustände von herabgesetzter Geistestätigkeit und ist am besten 
von der Hypnose, die übrigens auch einen partiellen Schlafzustand 
(Vogt, Löwenfeld) darstellt, bekannt. Es ist stets betont worden, 
-daß jeder höhere Grad von Suggestibilität auf einer temporären 
oder dauernden Abschwächung des Urteilsvermögens beruht. Bei 
seinem Fehlen können sich gegen keinen „der wachen Insel“ zu- 
strömenden Denkimpuls assoziative Widerstände geltend machen, 
es muß jeder angenommene und der eigener Direktion entbehrende 
Gedankengang zwangmäßig in die dargebotene, evtl. von außen 
angeregte Bahn hinübergeleitet werden. 
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Erfahrungen des Erlanger Fürsorgearztes. 
Von 
Dr. Val. Faltihauser, Oberarzt der Heil- uud Pflegeanstalt Erlangen 1). 


Bald nach seinem Amtsantritt in hiesiger Anstalt zu Ende des 
Jahres 1911 hat -Kolb die Geisteskrankenfürsorge außerhalb der 
Anstalt, und zwar im Anschluß an die Anstalt, nach seinen günstigen 
Kutzenberger Erfahrungen eingeführt und allmählich entwickelt. 


Zunächst spielte sich die Fürsorge nur in der Weise ab, daß die 
verschiedenen Abteilungsärzte frisch entlassene Kranke hauptsächlich 
ihrer Stationen besuchten. Zumeist handelte es sich dabei um Kranke, 
die man mit einiger Sorge aus der Anstalt gegeben hatte (Melancholische 
in der Genesung usw.), oder bei denen erst Erfahrungen gewonnen werden 
mußten, ob sie sich den Verhältnissen einer Großstadt, trotzdem sie noch 
nicht völlig genesen waren, anpassen könnten (meist den schizophrenen 
Erkrankungen angehörend). Am 11. April 1914 wurde dann die erste 
Fürsorgepflegerin, die am 2. Februar 1914 aus Kutzenberg in Erlangen 
eingetreten war, in Nürnberg stationiert, und zwar so, daß sie beide Stadt- 
gebiete Nürnberg und Fürth versorgen konnte. Der bald danach aus- 
brechende Krieg schränkte die Fürsorgetätigkeit wieder sehr erheblich 
ein, zumal auch die Pflegerin wieder in die Anstalt zurückgenommen 
werden mußte. Nach dem Kriege wurden aber von neuem energisch 
die durch die schon gewonnenen Erfahrungen als richtig erkannten Be- 
strebungen aufgenommen und organisch ausgebaut. Im Jahre 1920 
wurde, nachdem bisher der Anstaltsvorstand persönlich die Fürsorge 
geleitet hatte, von ihm der Vortragende mit der Fürsorge betraut, erst 
neben dem Abteilungsdienste, unter dem Drucke der wachsenden Arbeit 
und der wachsenden Entwicklung der Fürsorge aber seit Mai 1922 unter 
Entlastung vom eigentlichen Anstaltsdienste.. Schon vorher im Jahre 
1949 war die Fürsorgepflegerin wieder in ihrer Nürnberger Fürsorgestelle 
eingezogen. Ihr war im Herbste 1919 eine zweite Pflegerin gefolgt, da 
die Arbeitskraft der einen nicht mehr ausreichte. Die erstere beschränkte 
sich nunmehr lediglich auf die Stadt Nürnberg, während der letzteren 
Fürth und Umgebung als Arbeitsgebiet zugewiesen wurde. Mitte September 
heurigen Jahres kam eine dritte Fürsorgepflegerin im Hauptamte dazu, 
und zwar als zweite für das Stadtgebiet Nürnberg. Außer diesen haupt- 


1) Vortrag, gehalten auf der Tagung der südwestdeutschen Psychiater 
in Erlangen am 22. Oktober 1922. 
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amtlichen Fürsorgepflegerinnen sind eine Fürsorgepflegerin und ein Für- 
sorgepfleger im Nebenamte von der Anstalt aus tätig für die Bezirke 
Erlangen und Umgebung. 

Ehe auf das eigentliche Thema eingegangen wird, erscheint es zur 
allgemeinen Orientierung notwendig, einige technische Bemerkungen 
zur Fürsorge vorauszuschicken. Jeder aus der Erlanger Anstalt und 
psychiatrischen Klinik entlassene Kranke wird in F. rsorze genommen, 
wenn nicht sein Wohnsitz so weit von Erlangen entfernt liegt, daß er 
nicht ohne allzu hohe Kosten und allzu großen Zeitverlust erreicht wird. 
Der Umständ, daß ein großer Prozentsatz der in Erlangen untergebrachten 
Kranken aus der benachbarten Großstadt Nürnberg-Fürth stammt, 
erleichtert bis zu einem gewissen Grade die Fürsorgetätigkeit. Als die 
Form der Entlassung wird zunächst die probeweise Entlassung, die so- 
genannte Beurlaubung zunächst für drei Monate, dann auf Antrag für 
‚weitere drei Monate gewählt. Die Angehörigen werden zumeist veranlaßt, 
ihren Entlassungsantrag schriftlich einzureichen oder an Ort und Stelle 
zu Protokoll zu geben. Damit ist womöglich immer eine Schilderung ihrer 
häuslichen Verhältnisse verbunden. Diese Entlassungsanträge gehen 
an den Fürsorgearzt, der nun die Nachprüfung der geschilderten häus- 
lichen Verhältnisse durch die zuständige Fürsorgepflegerin veranlaßt 
oder sie selbst vornimmt. Letzteres geschieht immer, wenn die Verhält- 
nisse verwickelt erscheinen. Nun wird vom Abteilungsarzt, wenn not- 
wendig im Einvernehmen mit dem Fürsorgearzt, ein Revers vorbereitet, 
welcher die Bedingungen enthält, zu denen sich die Angehörigen für den 
Fall einer Beurlaubung bzw. einer Entlassung verpflichten. Darunter 
befindet sich in jedem Falle die Verpflichtung, Fürsorge zuzulassen. Das 
Muster eines solchen bei uns benutzten Reverses ist abgedruckt in: Kolb, 
„Zur Reform der Irrenfürsorge“ (2. f. d. g. N. u. Ps. 47, H. 1—3). In 
geeigneten Fällen verpflichtet sich auch der Kranke selbst in einem 
„Protokoll“ (Muster ebenfalls in oben angeführter Veröffentlichung 
Kolbs). Ist’alles unterzeichnet, erfolgt zunächst die Beurlaubung. Aufgabe 
des Fürsorgearztes und der übrigen Fürsorgeorgane ist es nun, auch nach 
Ablauf der eigentlichen Beurlaubung die Fortführung der Fürsorge zu 
ermöglichen. Über die diesbezüglichen Erfahrungen wird später berichtet 
werden. 

Die Kranken werden nach ihrer Entlassung vom Fürsorgearzt und 
den Fürsorgepflegern aufgesucht; frisch zugegangene Fälle und Fälle, 
bei denen sich Schwankungen des psychischen Befindens oder Unzuträg- 
lichkeiten zeigen, in den nötigen kurzen Intervallen, ältere Fälle in ent- 
sprechend längeren Zwischeriräumen. Zu der Fürsorge für die aus der 
Erlanger Anstalt bzw. psychiatrischen Klinik entlassenen Kranken kommt 
die Fürsorge für freiwillig die Fürsorge in Anspruch nehmende, bisher nicht 
in ` Anstalten gewesene, geistig Abnorme, die sich gewöhnlich zunächst 
in der Sprechstunde des Fürsorgearztes einfinden, dann die von Behörden 
zur. Fürsorge Zugewiesenen und endlich solche Kranke, die von anderen 
Anstalten in unser Fürsorgegebiet entlassen wurden, soweit die betr. 
Anstalten sie uns namhaft machen. 

Über die bisherige Auswirkung unserer Fürsorge mögen einige 
Zahlen Aufschluß geben. 
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Unter Fürsorge standen: 


M. Fr. Zus. ` M. Fr. ` zus. 
am 1.X.14 60 43 103 am 1.X.18 84 86 170 
„»1.X.15 51 51 102 „ 1.X.19 :180 149 329 
„1.X.16 56 97 113 „1.X.20 21 171 382 
„ 14.X.17 56 68 1424 „ 1.X.24 271 290 56 


„1.X.22 378 368 746 


Von diesen 746 Versorgten schieden im Laufe des Jahres 64 Fälle - 


wieder aus, so daß die Fürsorge zurzeit einen Bestand von 682 Fällen hat. 


Von den 64 Ausgeschiedenen wurden in die Anstalt gebracht 47, - 


gestorben sind 11, verzogen sind, so daß sie wegen weiter Entfernung 
nicht mehr erreicht werden können, 6. 
Von den 682 zurzeit in Fürsorge stehenden Ben an: 


M. Fr. Zus. 

dem manisch-melancholischen 

Irresein ....22 cc ceenccn. 51 (14,5%), 119 (35,9%), 170 (24,7%) 
den schizophrenen Erkran- oo. 

kungen 22 lee '64 (18,23%), 67 (20,2%), 131 (19,2%) 
der progressiven Paralyse ... 7 (1,97%), 0, 7 (1,02%) 
dem arterioskler. Irresein ... \ 0 
senilen Geistesstörungen .... 4f (1,7%), i 11,2%): 8 | (1,4%) 
Epilepsie .........2222.2... 17 (4,8%), 5 15%): = (3,2%) 
Hysterie... nern 13 o 2 5 a 0 
psychogenen Erkrankungen . 3) 4,2%), 19 (18,4%), 21 (11,1%) 


angeborenen Defektzuständen 16 (4,56%), 16 (4,8%), 32 (4,6%) 


Alkoholpsychosen .......... 37 (10,5%), 1 (0,3%), 38 (5,5%) 
den psychopathischen Persön- 

lichkeiten. ...............: :124 (35,5%), 47 (14,2%), 171 (25,0%) 
anderen Psychosen ......... 14 (3,99%), 11 (3,6%), 25 (3,7%) 


Von den unter Fürsorge stehenden 682 Fällen stammen aus der 
Anstalt 602. Freiwillig haben die Fürsorge in Anspruch genommen 39. 
Von Behörden wurden zugewiesen 41. Teilweise oder ganz erwerbsfähig 
sind 620, nicht erwerbsfähig sind 62 (16 Fr. und 46 M.). Wiederaufnahme 
aus der Anstalt Entlässener oder beurlaubter Kranker erwies sich als 


notwendig: 
im Jahre 1920......:...... 44 M. 67 Fr. zus. 111 
3 NM ns A 5 0 
1.1. bis 31. IX. 1922 ... 45 „ 43 „ „ 88 


Ich habe bei diesen Zahlen nur die letzten 3 Jahre genommen, weil 
in den früheren Fürsorgeberichten nur die Wiederaufnahmen der eigent- 
lichen Beurlaubten berücksichtigt sind, während neuerdings alle Wieder- 
aufnahmen ehemaliger Anstaltskranker, gleichgültig, ob sie früher in 
Fürsorge standen oder nicht, in die Statistik eingeführt wurden. 

Von den 111 Wiederaufgenommenen des J. 1920 konnten nur 28 
kürzer als 1 Monat außerhalb der Anstalt gehalten werden. 17° weitere 
blieben bis zu einem Vierteljahr außerhalb der Anstalt. Weitere 21 bis 
zu. einem halben Jahr. Die übrigen bis zu 29 J. Von den 119 Wieder- 
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aufgenommenen des J. 1921 waren kürzer als 1 Monat außerhalb der 
Anstalt 16, bis zu einem Vierteljahr 35, bis zu einem halben Jahr 20, 
die übrigen bis zu 14 J. Von den 88 bis zum 31. Sept. des heurigen Jahres 
wiederaufgenommenen Kranken waren kürzer als 1 Monat außerhalb 
der Anstalt 22, bis zu einem Vierteljahr 12, bis zu einem halben Jahr 11, 
die übrigen bis zu 19 J. 


Von den Fr. mußten im heurigen Jahre 3 zweimal in die Anstalt 
zurückgebracht werden, von den M. 2 zweimal, 2 dreimal und 1 viermal. 


Die Gründe der Wiederaufnahme bildeten: neue akute Zustands- 
bilder, abgelaufene Remissionen, freiwillige Rückkehr, ungünstige häus- 
liche Verhältnisse, der Ablauf der von vornherein zeitlich begrenzten 
Urlaube, endlich Ungeeignetsein für ein Verbleiben außerhalb der Anstalt 
überhaupt. | 


Für das Jahr 1921 können die betreffenden Zahlen in dem in der 
Psych.-neurol. Wschr. veröffentlichten Jahresbericht der Erlanger Für- 
sorge nachgelesen werden. 


Von den 88 Kranken, bei denen sich bisher im heurigen Jahre eine 
Wiederaufnahme in die Anstalt notwendig machte, befanden sich am 
1. Okt. bereits wieder außerhalb der Anstalt 18 M. und 15 Fr., zusammen 
33. Mehrere sind inzwischen entlassen oder stehen vor der Entlassung, 
2 sind in der Anstalt inzwischen gestorben. Ä 

Von den Wiederaufgenommenen der letzten 3 Jahre 
gehörten an: 

' 1920 1921 1922 

Manisch-melancholischem Irresein ....... 29 30 23 
Schizophrenien ............--2esecne0 nn 37 381 146 
Progressiver Paralyse..........c2c2c200. 4 4 
Arteriosklerose .........2ceccseoeennen. 2 
Senilen Geistesstörungen ............... 1 
Psychogenen Erkrankungen ............ 4 
Hysterie... ns era 9 
Epilepsie. wre 3 
5 

17 


pd 


Imbezillität und Idiotie ............... 
Psychopathischen Persönlichkeiten ...... 
Alkoholpsychosen ........cscr2ccc.000: 
Morphinismus ......222222scsoceeneen ne 
Chorea Huntington .......-v.ecseccun 0. 
Psychosen bei gröberen Hirnerkrankungen — — 


Wenn wir diese Zahlen betrachten, so fällt im wesentlichen zweierlei 
auf: 1. ein Absinken der Ziffer der Schizophrenen. Wir haben vielleicht 
gelernt, besser zu erkennen, welche Schizophrenen sich für eine Beurlaubung 
eignen. Und dann finden wir 2. ein starkes Ansteigen der wiederkehrenden 
Alkoholisten, ein Zeichen der Zeit. 

Kolb hat in weit vorausschauender Weise in einer Reihe von Arbeiten 
die Gedanken der Geisteskrankenfürsorge im Anschluß an die Anstalt 
entwickelt. In diesen Arbeiten sind eine große Reihe von Anregungen, 
gewissermaßen Leitsätze für die Fürsorge aufgestellt, Hoffnungen und 
Erwartungen ausgesprochen und Erfahrungen niedergelegt. Aufgabe 
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meiner Ausführungen wird es nun sein, an der Hand solcher Leitsätze 

zu untersuchen, ob und inwieweit sich die Hoffnungen erfüllt haben. 
Die Erlanger Fürsorge hat sich, das darf wohl ausgesprochen 

werden, ganz in dem Geiste entwickelt, den Kolb ihr eingehaucht hat. 


1. „‚Sie sichert‘‘, wie er schon 1908 angeführt hat, ‚‚den Kranken 
die Kontinuität der Behandlung nach Psychosen unter einheit- 
lichen Gesichtspunkten und in .spezialärztlicher Behandlung.‘ 
Und das hat die weitere Folge, daß wir damit den gesamten Verlauf 
des Lebens eines solchen Kranken aus eigener Anschauung kennen- 
lernen. Manche bisher dunkle Frage in unserer Wissenschaft könnte 
vielleicht dadurch eine Klärung erfahren. 

Il. „S’e beugt in sehr vielen Fällen der Verwahrlosung von 
Geisteskranken vor.“ Ich kann hinzufügen, sie beugt auch der 
Ausnützung und ungerechtfertigter Behandlung derselben vor. 
In recht zahlreichen Fällen konnte das Fürsorgepersonal und nament- 
lich auch der Fürsorgearzt zum Schutze der Kranken wirken und 
Schäden abstellen, z. B. durch Anregung einer Pflegschaft, wenn die 
Interessen des einen Eheteils durch den anderen gefährdet waren, 
durch Sicherstellung der nötigen Alimentierung, durch Abstellung 
von Beschimpfungen unverständiger Dritter, wobei vielfach ent- 
sprechende Aufklärung genügte usw. 

- HII. „Sie ermöglicht die temporäre Enttassung oder Beurlau- 
bung der Fälle mit periodischem Verlauf und mit kürzerem Inter- 
vall.“ Dies läßt sich einwandfrei erkennen aus der Tabelle über die 
Wiederaufnahmen in den letzten 3 Jahren (s. S.105), insbesondere 
aus der Zahl der an manisch-melancholischem Irresein und schizo- 
phrenen Zuständen Erkrankten, die Wiederaufnahme fanden. 

Ich darf zur Illustration dieser Frage vielleicht auf einen Fall von 
. manisch-melancholischem Irresein hinweisen, der allein im heurigen 
Jahre auf diese Weise viermal beurlaubt werden konnte. Trotzdem bei 
ihm die Intervalle oft nur einige Wochen dauern, konnte eine Beurlaubung 
stets riskiert werden, weil die Fürsorge immer für rechtzeitige Rückkehr 
in die Anstalt sorgte. Der betreffende Kranke war während seiner Beur- 
laubung stets in der Lage, sich am Erwerb für seine Familie zu beteiligen. 
Dazu kommt außerdem ein nicht unerheblicher Betrag von Verpflegs- 
geldern, die durch seine Beurlaubung der Armenpflege, die für ihn einzu- 
treten hatte, erspart geblieben sind. 

IV. „Die Fürsorge sichert vor allem die natürlichste und den 
Kranken unter normalen Verhältnissen wohl immer angenehniste 
Verpflegungsform, die Pflege in der eigenen Familie.‘ Ich betone: 
unter normalen Verhältnissen. Es gibt nach unseren Erfahrungen 
freilich auch Familienverhältnisse, die für die Pflege eines Kranken 
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ungünstig sind. Wir werden später davon hören. Doch bleibt dies 
im Verhältnis immer eine geringe Zahl. Die Regel dagegen ist, daß 
auch der altruistisch gesinnte fremde Pfleger kaum jemals die Bande 
der Familie zu ersetzen vermäg. 

Anstalt, Pflege in fremder Familie sind, dessen müssen wir uns 
bewußt bleiben, immer nur Notbehelfe, notwendige Übel, genau so wie 
schließlich jedes andere Krankenhaus auch. Die Erlanger Fürsorge hat 
den Beweis geliefert, daß die Ausführungen Kolbs, die er in seinem Referate: 
„Die Familienpflege unter besonderer Berücksichtigung der bayerischen 
Verhältnisse‘ auf der Tagung des Vereins bayerischer Psychiater 1911 
machte, bezüglich der Vorzüge der Pflege in der eigenen Familie völlig 
zu Recht bestehen, einzig und allein mit obiger Einschränkung. Unsere 
Fürsorgeberichte der letzten Jahre lassen erkennen, um auch Zahlen 
sprechen zu lassen, daß im Jahre 1921 bei 621 von der Fürsorge Versorgten 
nur 15 wegen ungünstiger häuslicher Verhältnisse in die Anstalt zurück- 
genommen werden mußten. Die ganze Frage gipfelt schließlich in dem 
Satze: Es darf nicht heißen:, „Pflege in der eigenen Familie oder Pflege 
in fremder Familie,‘“ sondern: „Alles starre Schematisieren ist falsch, _ 
es gilt zu individualisieren“. Und deshalb wird in Erlangen von beiden 
Formen der Verpflegung derjenige Gebrauch gemacht, der für den einzelnen 
Fall nach vorausgegangener Prüfung der tatsächlich bestehenden Ver- 
hältnisse paßt. 

V. Recht günstig sind die Erfahrungen mit Schizophrenen, 
von denen einige eigentlich noch mitten im akuten Stadium ent- 
lassen wurden, . mehrere davon von unruhigen Abteilungen weg. 
Zu Hause verschwanden, nachdem erst noch einige leichte Schwan- 
kungen aufgetreten waren, die schweren Symptome bald ganz. 
Die Kranken nahmen wieder Anteil am Leben und an geregelter 
Arbeit. Jetzt sind bei ihnen lediglich noch einige leichte Defekte, 
hauptsächlich Manieren und Verschrobenheiten zu erkennen, welche 
bestätigen, daß es sich um echte Schizophrene handelt. Im übrigen 
gelang es mit Hilfe der Fürsorge auch, Schizophrene mit schub- 
weisem Verlauf ihrer Erkrankung in ruhigen Zeiten außerhalb der 
Anstalt zu halten. Zugegeben, daß sich solche Besserungen auch 
ohne Ortsveränderung fanden, muß doch behauptet werden, daß 
sie sich oft in überraschender Weise an Beurlaubung anknüpften. 


VI. „Die Fürsorge ermöglicht es, Kranke, die wir nicht in der 
Anstalt zurückhalten können, weil sie nicht gemeingefährlich oder 
entmündigt sind, mit besserem Gewissen zu entlassen, auch wenn der 
Erfolg nicht gesichert ist oder die Entlassung gar Bedenken erregt, 
weil wir sie trotzdem unter einer Aufsicht halten können, die ine 
Gefährdung der Außenwelt auf das mit unseren menschlichen Kräften 
erreichbare Minimum beschränkt.‘ Es ist, solange die Erlanger 
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Fürsorge besteht, kein Fall bekannt geworden, daß ein Entlassener 
oder beurlaubter Kranker, der wirklich in Fürsorge stand, seiner 
Umgebung gefährlich wurde. 


Nur ein Fall könnte vielleicht herangezogen werden, in dem ein 
ehemals der Anstalt angehörender Kranker im Beginne einer nicht er- 
kannten neuerlichen melancholischen Verstimmung seinem idiotischen 
Sohn den Hals durchschnitt. Der Kranke befand sich jedoch nicht in 
Fürsorge, wenn er auch in großen Zeitabständen jeweils gelegentlich 
besucht worden ist. Derartige Fälle, bei denen die Melancholie wie in 
diesem Falle eigentlich über Nacht einsetzt, werden sich nie ganz ver- 
meiden lassen, zumal wenn die Angehörigen so wenig Verständnis für 
ihre erkrankten F'amilienmitglieder zeigen wie hier. Denn auf dem Zu- 
sammenarbeiten von Angehörigen und Fürsorgeorganen beruht zum 
großen Teil der Erfolg der Fürsorge. 


Ist diese Aufgabe der Fürsorge speziell zugeschnitten auf die- 
jenigen Kranken, die aus der Anstalt entlassen werden müssen, so 
erweitert Kolb an anderer Stelle den Aufgabenkreis, indem er ihn 
ganz allgemein auf die geistig Abnormen überhaupt ausdehnt ohne 
Rücksicht, ob sie nun schon in einer Anstalt gewesen sind oder nicht. 
Danach soll es durch die Fürsorge überhaupt möglich sein, Dritte 
vor der Schädigung durch nicht ohne weiteres erkennbare Geistes- 
kranke oder Geistesschwache zu bewahren. 


Die Erlanger Fürsorge hat im Verfolg dieser Aufgabe, zum großen 
Teil dank der Unterstützung durch die Behörden, mehr und mehr in 
Kreisen Eingang gefunden, die bisher nichts mit der Anstalt zu tun hatten. 
Insbesondere die Stadträte von Nürnberg und Fürth weisen geistig Ab- 
norme, die irgendwie auffällig werden oder sonstwie die Hilfe der Behörden 
in Anspruch nehmen, der Fürsorge zur Überwachung und Beratung zu. 
Das Gesundheitsamt der Stadt Nürnberg hat außerdem die Fürsorge- 
stelle in ihr Verzeichnis öffentlicher Fürsorgestellen aufgenommen, das 
in großen Plakaten an allen geeigneten Stellen der Stadt angeschlagen 
ist. Von Zeit zu Zeit erscheinen, ebenfalls vom Gesundheitsamt veranlaßt, 
entsprechende Hinweise in den Tagesblättern. Dies hat bewirkt, daß 
geistig Abnorme oder deren Angehörige in allen möglichen Anliegen in die 
Sprechstunde des Fürsorgearztes kommen, was meist zur Folge hat, daß 
die Fürsorge dauernd mit ihnen in Verbindung bleibt. Und damit wird 
wieder die weitere Forderung erfüllt: unter Steigerung der Zahl der spezial- 
ärztlich behandelten und beaufsichtigten Kranken ein langsameres An- 
steigen der Zahl der anstaltsverpflegten Geisteskranken herbeizuführen. 
Von den freiwillig die Fürsorge in Anspruch nehmenden 96 Kranken 
brauchten bisher nur 17 der Anstalt zugeführt zu werden. 


Mit diesem Zweig der Fürsorgebemühung konnte so mancher Schaden 
für die Allgemeinheit sowohl als für die betreffenden Familien verhütet 
werden. Hierbei zeigt sich übrigens, daß es eine sehr große Zahl von geistig 
oft schwer abnormen Menschen gibt, die trotz langer Krankheitsdauer’ 
niemals in einer Anstalt gewesen sind. Und das ist selbst in Großstädten 
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der Fall, die sonst bekanntlich empfindlicher auf geistig Abnorme reagieren 
als das platte Land. Vielleicht ist diese Erscheinung darauf zurückzuführen, 
daß große Teile der heutigen Großstadtbevölkerung vom Lande zugezogen 
sind und noch die alte Toleranz besitzen. Diese Seite der Fürsorgetätigkeit 
ermöglicht es auch, allmählich die Forderung zu erfüllen, einen Einblick 
zu gewinnen in die Häufigkeit psychopathischer Erscheinungen, ebenso 
wie es durch Vermittlung des Fürsorgearztes leichter wird, ganze Stamm- 
bäume für die Familienforschung anzulegen, wie sie Professor Rüdin 
von der Psychiatrischen Forschungsanstalt München zu seiner Forschung 
braucht. Einblick in die Häufigkeit psychopathischer Erscheinungen 
gewährt auch eine andere Dienstaufgabe des Erlanger Fürsorgearztes, 
d.i. seine Tätigkeit als beratender Facharzt der an der Peripherie Nürn- 
bergs gelegenen Fürsorgeerziehungsanstalt für Mädchen vom 13. bis 
21. Lebensjahr, Schafhof. Es wäre verlockend, auch auf Erfahrungen 
auf diesem Gebiete näher einzugehen. Um nicht zu breit zu werden, 
muß ich es mir leider versagen, 


VII. „Die Fürsorge soll es gestatten, auch eine Gefährdung 
des Kranken selbst fast vollständig auszuschalten.‘‘- Die Erfahrung 
hat gelehrt, daß in dieser Forderung das ‚‚fast‘‘ zu betonen ist, 
soweit wenigstens die Verhütung der Selbstmorde in Frage kommt. 
Auch durch Fürsorge ist diese Verhütung nicht restlos zu erfüllen, 
wie Kolb selbst dies in einem Bericht über die Fürsorge ausgesprochen 
hat: „Die Selbstmorde manisch-melancholischer Kranker werden 
durch die Fürsorge in ihrer Häufigkeit wohl eingeschränkt aber nicht 
vollständig beseitigt werden können“. Die Erlanger Fürsorge hat 
seit ihrem Bestehen 13 Fälle von Selbstmord ehemaliger Anstalts- 
kranker erlebt. Die überwiegende Zahl dieser Fälle kann ihr jedoch 
nicht zur Last gelegt werden. 


Von den 3 Fällen im J. 1915 war eine Kranke gegen ausdrücklichen 
ärztlichen Rat unter Überbürdung der vollen Verantwortung auf die 
Angehörigen mit dem Hinweis auf die sichere Gefahr eines Selbstmordes 
aus der Anstalt genommen worden. Die beiden anderen Kranken hatten 
sich jeder Kontrolle entzogen. 


Von den 2 Fällen des J. 1919 handelt es sich bei dem einen Falle 
um eine haltlose Psychopathin, geistig nicht sehr hochstehend, jedoch 
nicht ausgesprochen schwachsinnig, mit hysterischen Zügen. Sie nahm 
4 Monate nach ihrer Beurlaubung nach einem Streite mit ihren Angehörigen 
Lysol und starb im Krankenhause. Am meisten noch könnte der zweite 
Fall des J. 1919 der Fürsorge zur Last gelegt werden. Es handelte sich 
um eine manisch-melancholische Kranke, die nach Ablauf eines melancholi- 
schen Stadiums erst längere Zeit in unserer Kolonie Sieglitzhof bei voll- 
kommener Freiheit gewesen und dann nach 4 Monaten völlig normalen 
Verhaltens zu den Angehörigen beurlaubt worden war.‘ Diese übersahen 
die ersten Zeichen einer beginnenden neuen Depression, die wohl auch 
etwas anders gedeutet werden konnten. In dieser beginnenden Depression 
suchte die Kranke den Tod im Wasser. Eine ärztliche Fürsorge bestand 


110 Faltlhauser, 


damals noch nicht wieder. Von den 3 Fällen des J. 1920 befand sich der 
erste, eine mit Defekt zum Stillstand gekommene Dementia praecox, 
bereits 2% J. außerhalb der Anstalt. Nichts wies auf eine Suizidabsicht 
vor der Tat hin. Der zweite Fall war klinisch ebenfalls eine Dementia 
praecox, der nach Ablauf des akuten Stadiums auf Drängen seiner An- 
gehörigen beurlaubt worden war. Auf der Fahrt nach seinem Wohnorte, 
der außerhalb unseres Fürsorgegebietes gelegen war, wurde er eine größere 
Strecke vom Fürsorgearzt begleitet. Nichts ließ auf eine Änderung seines 
psychischen Befindens schließen. Zu Hause angekommen, beging er 
Suizid. Im dritten Falle, einer manisch-melancholischen Frau, waren 
die Angehörigen, als eine neue Depression einsetzte, gewarnt und auf- 
gefordert worden, die Kranke in die Anstalt zurückzubringen. .Diese 
zögerten, und die Folge war der Selbstmord der Kranken. In den beiden 
Fällen des J. 1921 handelte es sich einmal um die rein physiologische 
Reaktion einer von einer manischen Attacke genesenen Kranken. Der 
andere Fall betraf einen schwer Kriegsbeschädigten mit großem Schädel- 
defekt und traumatischer Demenz. Fürsorge hatte in diesem Falle wegen 
zu weiter Entfernung nicht mehr stattgefunden. 

Im heurigen J. erlebte die Fürsorge drei Suizide.e Eine Kranke 
mit leichtem, angeborenen Schwachsinn und zeitweisen depressiven 
Verstimmungen wurde in eine Erlanger Familie als Hausangestellte be- 
urlaubt. Sie war vor ihrer Beurlaubung schon mehrfach in Haushaltungen 
von der Anstalt aus tätig gewesen. Sie hatte seit langem keinerlei Ver- 
stimmung mehr erkennen lassen. Auch in der neuen Stelle konnte eine 
psychische Veränderung nicht konstatiert werden, auch nicht von den 
kontrollierenden Fürsorgeorganen. Kurze Zeit nach ihrem Dienstantritt 
vergiftete sie sich mit Leuchtgas, vermutlich in einer plötzlich auftretenden 
Stimmungsschwankung depressiver Art oder- vielleicht auch, weil sie 
begründete Furcht vor neuer Erkrankung hatte. Der zweite Fall betraf 
ebenfalls einen Imbezillen, der schon am 16. 4. 1921 beurlaubt worden 
war. Er war der am weitesten entfernte, von unserer Fürsorge Versorgte. 
Im August dieses Jahres machten sich Anzeichen neuer Erregungszustände 
bemer.bar, weshalb er in die für ihn eigentlich zuständige Heil- und 
Pflegeanstalt Regensburg verbracht werden sollte. Er bekam durch 
Dritte unglücklicherweise Kenntnis von den Vorbereitungen und erhängte 
sich. Der dritte Fall endlich war eine Frau mit periodisch auftretenden 
melancholischen Attacken. Sie wohnte zuletzt weit außerhalb unseres 
erreichbaren Fürsorgegebietes. Wir erhielten lediglich auf unsere An- 
fragen schriftlich Nachricht durch ihre Angehörigen. Erst im Laufe des 
Sommers teilten uns diese mit, daß Pat. am 7. 3. 1922 durch Gasvergiftung 
freiwillig aus dem Leben geschieden sei. 

Ich persönlich stehe in Übereinstimmung mit meinen Anstalts- 
kollegen .auf dem Standpunkte, daß es niemals Aufgabe einer Geistes- 
krankenfürsorge sein kann, jeden Selbstmord geistig abnormer Personen 
absolut sicher zu verhindern. Absolut muß verhindert werden, daß andere 
Personen dabei gefährdet werden. Namentlich wenn es sich um durch 
ihre Krankheit defekt, also minderwertig gewordene Menschen handelt, 
nehme ich eine gewisse Suizidgefahr ruhig mit in den Kauf. Ich schätze 
den Gewinn, daß ein solch Defekter außerhalb der Anstalt gehalten werden, 
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dort nach Maßgabe seiner Kräfte noch Arbeit leisten und Werte schaffen, 
daß er im Kreise seiner Familie leben kann, sich der persönlichen Freiheit 
und Selbstbestimmung erfreuend, als so hohes Gut ein, daß ich die Maß- 
nahme der absoluten Sicherheit vor jeder Möglichkeit eines Suizids erst 
in zweiter Linie in Rechnung ziehe. In erste Linie würde ich sie nur 
stellen, wenn der Kranke selbst und seine Angehörigen dies bestimmtest- 
wünschen, was nach meiner Erfahrung kaum einmal der. Fall ist. Was 
für Defektmenschen gilt, halte ich im wesentlichen auch für Manisch- 
Depressive für maßgebend, wenn die Paroxysmen dauernd oder in kurzen 
Zwischenräumen immer wiederkehren. Die Erfahrung lehrt, daß leichte 
und namentlich kurz dauernde leichte Attacken dieser Erkrankung wohl 
in der Familie abgemacht werden können, wenn AUDSEwachung durch 
die Fürsorge vorhanden ist. i 


VIII. „Die Fürsorge soll gestatten, daß auch den unbemittelten 
Kranken nach der Entlassung ärztlicher Rat, ärztliche Hilfe, ärzt- 
licher Rückhalt gewährt wird.“ Dieser Forderung trägt eine Für- 
sorge, die alles erfüllt, was billigerweise von ihr verlangt werden kann, 
die nach den Prinzipien arbeitet, die wir kennengelernt haben und 
noch kennen lernen werden, in weitestgehendem Maße Rechnung. 


Es kann nach unseren Erlanger Erfahrungen keinem Zweifel unter- 
liegen, daß der Fürsorgearzt als Glied der Anstalt, von der die Fürsorge 
ausgeht, der geeignetste Berater nach Entlassung der Kranken ist. Er 
kennt den gesamten bisherigen Verlauf ihrer Erkrankung, ihr ganzes 
geistiges Gefüge genau, er kennt alle ihre Schmerzen und Anliegen, ohne 
daß sie erst lange zu reden brauchen. Auch den Angehörigen ist es’ er- 
leichtert, mit ihren Anliegen rasch zum Ziele zu kommen. Der Fürsorge-, 
arzt und die übrigen Fürsorgeorgane lernen durch die Art ihrer Tätigkeit 
die Gesamtheit der Verhältnisse eingehend kennen, aus denen der Kranke 
hervorgegangen ist. Darunter verstehe ich die psychische Struktur der 
übrigen Familienmitglieder, die weitere persönliche Umgebung des 
Kranken, die Wohnungs- und Erwerbsverhältnisse, seine Arbeitsgelegen- 
heiten, all die exogenen und endogenen Schädlichkeiten, denen er allen- 
falls ausgesetzt ist. Und diese Kenntnis ist unendlich wichtig für das 
Gelingen einer Beurlaubung, einer Entlassung. Schon ehe an die Ent- 
lassung eines Kranken herangegangen wird, müssen im wesentlichen all 
diese Faktoren klar liegen. Damit komme ich auf den Punkt, den ich schon 
weiter oben angekündigt habe. Die Erfahrung hat gelehrt, daß das Ge- 
lingen der Beurlaubung in einem gewissen Prozentsatze an mißlichen 
und ungeeigneten Verhältnissen in den betreffenden Familien scheitert. 
Um nur einiges beispielsweise zu nennen, spielen in dieser Hinsicht eine 
verhängnisvolle Rolle die so häufigen Psychopathenehen, denen wir. 
begegnen. Psychopathen üben aufeinander eine für das spätere Zusammen- 
leben sehr verhängnisvolle Anziehungskraft aus, die zu einer sehr häufig 
unglücklichen Ehe führt. Die dem Psychiater bekannten psychopathischen 
Eigenschaften, als dasind die Reizbarkeit, die Haltlosigkeit, die moralischen 
und ethischen Defekte und ähnliches mehr, sind, wenn sie beide Ehegatten 
an sich haben, sehr schlechte Eigenschaften für ein dauerndes Zusammen- 
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leben, wie es eine Ehe verlangt. Dann erwachsen geistige Störungen 
in der überwiegenden Zahl aus einer Erbanlage. Dieser Erfahrungssatz 
schließt die Tatsache in sich, daß auch mehr oder weniger andere Familien- 
mitglieder psychisch abnorme Eigenschaften an sich haben, die unter 
gewissen Umständen Hindernisse und Noxen für den betreffenden Kranken 
bilden. Manchen Angehörigen mangelt es am rechten Verständnis für 
das Krankhafte mancher Eigenschaften ihrer erkrankten oder erkrankt 
gewesenen Familienmitglieder. Das führt einerseits manchmal zu gewissen 
Härten, andererseits zu einer übertriebenen Verhätschelung und Nach- 
giebigkeit. Andere Familienmitglieder betreiben, wenn ich es so nennen 
darf, Vogelstrauß-Politik. Sie lehnen alles Krankhafte im Wesen ihrer 
Kranken ab, wollen es nicht sehen, verstehen es vielleicht auch nicht. 
Das führt zu Vertuschungen, sie versuchen die Fürsorgeorgane hinters 
Licht zu führen. Hier herein spielt auch die Not der Zeit. Für viele, um 
nicht zu sagen für die meisten Familien, ist es heutzutage eine schier 
unerträgliche Last, die Kosten für einen Anstaltsaufenthalt eines der 
Ihrigen aufzubringen. Die Folge ist, daß sie es manchmal nicht ehrlich 
eingestehen wollen, daß das kranke Glied eigentlich nun wieder anstalts- 
bedürftig wäre. Viele tun dies offen und erklären, sie trügen lieber die 
Verantwortung für alles Unzuträgliche, was sich aus der weiteren Be- 
lassung des Kranken in der Familie ergibt, als die hohen Kosten des 
Anstaltsaufenthaltes, die sie dem wirtschaftlichen Ruin nahebringen 
oder sie zwingen, Armenpflegehilfe in Anspruch zu nehmen, die immer 
noch von vielen als etwas Entehrendes angesehen wird. In solchen Fällen 
ist die Fürsorge erst recht unerläßlich, weil sie wenigstens die allergrößten 
Schäden zu verhüten vermag. 

Es gäbe noch manches anzuführen, ich glaube jedoch, daß der Bei- 
spiele genug sind, um zu erkennen, worauf es ankommt. In allen Fällen 
kann die Fürsorge Zweckentsprechendes leisten. Kennt sie schon vor 
Entlassung des Kranken alle einschlägigen Verhältnisse genau, so kann 
sie manches abstellen, kann von vornherein aussichtslose Beurlaubungen 
verhüten oder in andere Bahnen lenken, z. B. Beurlaubung in eine ge- 
eignetere Familie als die eigene, wenn die Verhältnisse in dieser ungeeignet 
sind. Ist die Beurlaubung erfolgt, so kann Aufklärung des Kranken und 
der Familie nach unserer Erfahrung manches nützen. In erster Linie 
wird bei uns immer der Schutz des betreffenden Kranken angestrebt, 
wenn nicht ausschließlich seine Eigenschaften es sind, die ein Verbleiben 
in der Familie unmöglich machen. Dem Kranken wird dann jeder Rat 
und jede Hilfe zugewendet, die das Ziel erreichen lassen, den Entlassenen 
oder Beurlaubten außerhalb der Anstalt zu halten. Der oberste Grund- 
satz unserer Fürsorge wird darin erblickt, die Entlassenen, solange es 
irgendwie möglich ist und es erreicht werden kann, in der Freiheit zu 
halten. Wir sehen unsere Aufgabe nicht darin, Wächter und Spione zu 
sein, wann der Kranke wieder anstaltsreif ist, sondern Freunde für den 
Kranken und seine Familie zu sein, die ihm helfen, außerhalb der Anstalt 
zu bleiben, solange nicht irgendwie höherstehende Interessen gefährdet 
werden. Wie im einzelnen Falle die Hilfe sich gestalten muß, kann nur 
eigene Erfahrung lehren. Sie wird nach Lage des einzelnen Falles ver- 
schieden sein. Kann Aufklärung allein nicht helfen, so muß eventuell 
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zu anderen Mitteln gegriffen werden, z. B. zur zeitweiligen Entfernung 
aus der Familie, zur Entfernung der betreffenden Noxe, zum Wechsel 
des Arbeitsplatzes, Wechsel der Wohnung (bei den heutigen Verhältnissen 
allerdings ein fast unmögliches Unternehmen), Anregung zeitweiliger 
Ehetrennung, schließlich auch Trennung einer ungeeigneten Ehe über- 
haupt usw. Herein spielen auch Klagen auf entsprechende Alimentierung, M 
wie unsere Erfahrung gelehrt hat. Alle diese Fragen bedingen einen aus- 
gedehnten Verkehr mit den einschlägigen Behörden, Gerichten, Polizei- 
behörden, Stadträten, Amtsärzten usw., den der Fürsorgearzt am besten - 
persönlich, seltener durch Berichte pflegt. 

Es ist nach unserer Erfahrung deshalb unerläßlich, daß der Für- 
sorgearzt alle aus der Anstalt zu entlassenden bzw. zu beurlaubenden 
Kranken, die ja immer die größte Zahl im Bestande der von ihm Ver- 
sorgten bilden werden, vor ihrer Entlassung bzw. Beurlaubung aus eigener 
Anschauung und nicht nur oberflächlich kennt und den Krankheitsverlauf 
auch im einzelnen beobachtet. Diese Kenntnis bildet die wertvollsten 
Fingerzeige für die Überwachung außerhalb der Anstalt. Ich erinnere 
nur an den periodischen Verlauf vieler Erkrankungen, deren Periodizität 
und zeitlicher Ablauf ihm genau bekannt sein muß, wenn er rechtzeitig 
eingreifen will. Ich erinnere daran, daß viele periodisch verlaufende 
Erkrankungen vielfach mit fast photographischer Treue, mit immer 
wieder denselben Symptomen beginnen, ‚so daß der Fürsorgearzt bei 
genauer Kenntnis des einzelnen Falles in der Lage ist, aus bestimmten 
Veränderungen in der Psyche seiner Schutzbefohlenen schon auf einen 
neuen im Anzuge befindlichen Paroxysmus zu schließen und entsprechende 
vorbeugende Maßnahmen zu treffen. Ich erinnere, um noch eines heraus- 
zugreifen, wie wichtig es ist zu wissen, ob etwa in dem einzelnen Falle 
einem manischen Paroxysmus ein melancholischer Zustand zu- folgen 
pflegt, der erhöhte Aufmerksamkeit erfordert. Und ähnliches mehr. 

Es ist m. E. aus diesen Gründen erforderlich, was Kolb schon immer 
betont hat, daß der Fürsorgearzt zugleich Arzt und Beamter der Anstalt 
ist und in der Anstalt, von der die Fürsorge ausgeht, seinen Wohnsitz 
hat, um in steter Fühlung in allen einschlägigen Fragen mit dem Anstalts- 
betriebe zu bleiben, wenn er auch vom eigentlichen Abteilungsdienste 
befreit sein muß. Fürsorgedienst im Nebenamt. ist bei einigermaßen 
ausgedehnterem Betriebe unmöglich. Dabei muß immer eines leiden, 
entweder die Fürsorge oder der Abteilungsdienst. Bewährt hat sich da- 
gegen bei uns die Einrichtung, daß der Fürsorgearzt sich am Sonntags- - 
dienst und an Vertretungen beteiligt. Auf diese Weise bleibt er am zwang- 
losesten mit den eigentlichen Anstaltsfragen in Fühlung. Ebenso scheint 
es unerläßlich, daß er an den Tagen, die er in der Anstalt anwesend ist, 
sich an den ärztlichen Referaten beteiligt. Fürsörge und Anstalt berühren 
sich immer wieder in vielen Fragen innig. Es ist für alle Teile, Direktor, 
Anstaltsärzte und Fürsorgearzt wichtig und auch am einfachsten und 
zeitsparendsten, wenn alle einschlägigen Fragen im gemeinsamen Referate 
besprochen werden. Im ärztlichen Referate kann der Fürsorgearzt auch 
am besten über seine Tätigkeit referieren, so daß auch die Anstaltsärzte 
über das Schicksal ihrer ehemaligen Kranken auf dem laufenden bleiben. 
Der Fürsorgearzt kann auch nicht selten zur Klärung eines etwas dunkel 
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gebliebenen Krankheitsbildes beitragen. Erfahrungsgemäß zeigen manche 
Krankheiten, namentlich die Schizophrenie, außerhalb der Anstalt gan. 
„ndere Bilder, als man sie in der Anstalt, namentlich in der geschlossenen 
Anstalt, gewöhnt ist. Sie lernt der Anstaltsarzt erst durch den Fürsorge- 
arzt kennen. Ganz abgesehen davon ist eine richtige Einschätzung dessen, 
was überhaupt an Entlassungen und Beurlaubungen ohne Gefährdung 
des einzelnen Kranken selbst und seiner Umgebung möglich ist, erst 
durch die Beobachtungen des Fürsorgearztes möglich. Auch darüber 
wird am besten im ärztlichen Referate gesprochen. Ist ein Fürsorgearzt 
außerhalb der Anstalt stationiert, etwa im Hauptorte seines Fürsorge- 
gebietes, der ja von der Anstalt entfernt liegen kann, danıı ist es wohl 
notwendig, daß er die Anstalt in regelmäßigen Zwischenräumen besucht 
und sich nunmehr auf diese Weise über alles unterrichtet, was oben ge- 
fordert wurde, und selbst über alles referiert, was als wichtig und wünschens- 
wert angeführt wurde. 


Dieser Abschnitt bringt mich auch zur Besprechung einer anderen 
prinzipiellen Frage. Nicht selten wurde bisher gegen die Fürsorgetätigkeit 
der Anstalten und eines aus öffentlichen Mitteln besoldeten Fürsorge- 
arztes ins Feld geführt und wird zum Teil noch immer von den mit den 
tatsächlichen Verhältnissen nicht ganz Vertrauten uns zum Vorwurf 
gemacht: die Fürsorge greife in die Rechte und in die Lebensbedingungen 
der praktischen Ärzte ein, worunter ich natürlich auch die Spezialärzte 
verstehe. Unsere Erfahrungen widersprechen derartigen Anschauungen 
absolut, vorausgesetzt, daß der Geist der Fürsorge als solcher erfaßt wird, 
und daß von der Fürsorge alle fremden Rechte strengstens geachtet werden. 


Die Fürsorge beschränkt sich ja lediglich auf Beaufsichtigung und 
Beratung in Angelegenheiten, mit denen sich der praktische Arzt gar 
nicht befaßt, zu denen ihm auch meist die Zeit und insbesondere auch 
die Lust fehlen. Ich erinnere nur an die oft recht mühsamen, zeitraubenden 
Laufereien zu allen möglichen Stellen und Ämtern, an die Vermittlung 
von entsprechenden, für den Einzelfall passenden Arbeitsgelegenheiten, 
an die oft recht langwierigen Verhandlungen mit der Umgebung der 
Kranken, wenn es sich um eigene Urteilsbildung in undurchsichtigen 
Familienverhältnissen handelt u. &. m. 


IX. „Die Fürsorge gestattet, dem Entlassenen durch finanzielle 
Unterstützung, durch Nachweis von Arbcitsgelegenheit über die 
ersten schweren Monate nach der Entlassung hinwegzuhelfen.“ 


Mit der direkten finanziellen Unterstützung haben wir in einigen 
Fällen nicht gute Erfahrungen gemacht. Die Leute verbrauchten das 
Geld zu Zwecken, die nicht im Sinne des Gebers liegen können. Besser 
ist die indirekte Unterstützung, indem von der Fürsorge das Nötige in 
Waren eingekauft wird oder auch in der Form, daß notwendige Zahlungen 
direkt an Geschäfte und dergleichen geleistet werden, daß Fortbildungs- 
kurse bezahlt werden usw. 

Vom Nachweis von Arbeitsgelegenheit wird in der Erlanger Fürsorge 
ausgiebig Gebrauch gemacht. Allerdings kommt uns dabei die jetzige 
Lage des Arbeitsmarktes zu Hilfe. In Erlangen selbst sind weibliche 
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Kranke in verhältnismäßig recht zahlreichen Familien als Hausgehilfinnen 
untergebracht, wobei anfangs persönliche Beziehungen der Ärzte und 
anderer Anstaltsangestellten eine größere Rolle spielten und noch spielen. 
Die Industrie in Nürnberg und Fürth nahm uns bisher fast alle unsere 
entlassenen Kranken ab, die wir dort unterbringen wollten. Insbesondere 
sind es die großen Firmen, wie M. A. N. Schuckert, die alle ihre früheren 
Angestellten nach ihrer völligen oder manchmal sogar recht unvollständigen 
Genesung wieder aufnehmen und nach ihren erhalten gebliebenen Fähig- 
keiten beschäftigen. Auch in der Industrie haben, namentlich wenn es 
sich um neue bisher nicht in derselben beschäftigte Kranke handelt, 
persönliche Beziehungen für die Unterbringung einen großen Einfluß. 
Vielfach werden solche von Angehörigen anderer Kranke, die sich in 
aufnahmefähigen Betrieben befinden, ausgenützt. Es ist auch hier, wie 
überall in der Fürsorge: die persönliche Beziehung ist entscheidend in 
sehr vielen Fällen. Schwierigkeiten bestanden anfangs, Epileptiker und 
stärker defekte, erwerbsbeschränkte Kranke unterzubringen. Dank der 
großzügigen Fürsorgeeinrichtungen der Stadt Nürnberg gelang auch 
dieses. Herr Rechtsrat Dr. Plank vermittelte bei dem einschlägigen 
Referenten Herrn Stadtrat Dr. Heimerich, dem die gesamten Wohlfahrts- 
einrichtungen der Stadt unterstehen, den Plan, auch unsere derartigen 
Kranken in den städtischen Betrieben für Erwerbsbeschränkte und in der 
städtischen Feldbauanstalt unterzubringen. Ich möchte auch hier gern 
die Gelegenheit ergreifen, den Stadträten von Nürnberg und Fürth für 
ihr verständnisvolles Eingehen auf die Bestrebungen unserer Fürsorge 
und für ihre tatkräftige Förderung des Fürsorgegedankens wärmstens 
zu danken. Es ist bisher noch in allen Fällen gelungen, unseren Kranken 
Arbeit zu verschaffen, wenn sie überhaupt arbeitsfähig waren und Arbeit 
annehmen wollten. Freilich lagen bisher auch die Arbeitsverhältnisse 
in Industrie und Landwirtschaft besonders günstig. Nach dem, was ich 
in meiner Fürsorgetätigkeit sehe, fürchte ich, daß dies sich in absehbarer 
Zeit ändern wird. 


X. „Die Fürsorge sichert im Falle erneuter Erkrankung, im 
Falle der Nichteinhaltung der vorgeschriebenen Bedingungen, im 
Falle der Rückkehr zum Alkohol die sofortige Zurückverbringung 
in die Anstalt.“ 


Es gelingt fast ausnahmslos, im Falle erneuter Erkrankung die 
Kranken rechtzeitig in die Anstalt zurückzuführen. Den Transport dahin 
übernehmen in der Regel die Fürsorgepflegerinnen bzw. -pfleger, wenn 
nötig unter Zuhilfenahme der Sanitätskolonne. Nun sind, wenn Sanitäts- 
autos benötigt werden, diese sehr teuer. Wir: verdanken es der Liebens- 
würdigkeit des Oberarztes der psychiatrischen Abteilung des Nürnberger 
Krankenhauses, San.-R. Dr. v. Rad, daß hier ein rationeller Ausweg 
gefunden wurde. Dr. v. Rad nimmt, wenn wir einen schwer transportablen 
Kranken haben, diesen zunächst in seine Station auf und überführt ihn 
dann mit dem nächsten zur Anstalt gehenden Transport. So vermindern 
sich die Kosten um ein erhebliches. 

Was die rückfälligen Alkoholisten anlangt, so ist in letzter Zeit 
infolge der ungeheuren Zunahme des Alkoholmißbrauches das Eingreifen 
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der Fürsorge ein schärferes. Es wird zunächst versucht, bei jedem in die 
Anstalt zu verbringenden Alkoholisten, wenn die Voraussetzungen gegeben 
sind, und das ist meist der Fall, seine polizeiliche Einweisung zu erlangen. 
Die Beurlaubung steht dann, wenn es sich um Alkoholkranke der ja haupt- 
sachlich beteiligten Städte Nürnberg und Fürth handelt, dank einer 
weitschauenden Auslegung des Art. 80/II des bayer. P. St. G. B. im Er- 
messen des Anstaltsvorstandes. Die Fürsorge wacht nach der Entlassung, 
die unter Aufrechterhaltung des Einweisungsbeschlusses erfolgt, daß der 
Betreffende frei von Alkohol bleibt. Beim ersten Exzesse, der bekannt 
wird, wird eine Zurückverbringung in die Anstalt veranlaßt, nötigenfalls, 
wenn es angezeigt erscheint, unter Zuhilfenahme der Polizei, um die 
Maßnahme wirksamer zu gestalten. 


XI. „Die Fürsorge ermöglicht es, dem Gerichte den sicheren 
Nachweis an die Hand zu geben, ob der Entlassene eine nach der 
Entlassung begangene Tat in willensunfreiem Zustande begangen 
hat.“ In einer Reihe von Fällen traf diese Forderung bisher praktisch 
zu. Die durch die Fürsorge gewährleistete fortlaufende Beobachtung 
machte es möglich, ohne neuerliche Beobachtung des Betreffenden 
ein schlüssiges Urteil über den Geisteszustand zur Zeit der Begehung 
der Tat zu fällen. 


XII. „Die Fürsorge soll es ermöglichen, rechtzeitig die Ent- 
mündigung anzuregen.“ Unsere Erfahrungen auf diesem Gebiete 
sind noch verhältnismäßig gering, und ich muß es gestehen, im allge- 
meinen nicht sehr ermutigend. Wohl habe sch mehrmals solche 
Versuche in forens-psychiatrisch absolut einwandfreien Fällen 
gemacht, in denen auch die Notwendigkeit ersichtlich zutage trat. 
Ich kann jedoch unseren Gerichten nicht den ‘Vorwurf ersparen, 
daß hier der Arzt nicht die notwendige Unterstützung durch den 
Richter fand. Welche Gründe dem Juristen für seine ablehnende 
Haltung maßgebend waren, entzieht sich meiner Kenntnis. Jeden- 
falls wird der rein medizinische Zweck, dem Kranken durch die 
Entmündigung die Anstalt zu ersparen, nicht immer durch diese 
Haltung der Juristen gewahrt. 


XIII. Nicht erfüllt hat sich die Hoffnung, daß ‚‚die Fürsorge 
wenigstens vielfach die Verehelichung solcher Personen verhindere, 
bei denen ärztliche Bedenken bestehen.“ Besonders jetzt im Zeit- 
alter mißverstandener persönlicher Freiheit predigt man in dieser 
Hinsicht tauben Ohren. | 

Ich glaube nicht, daß es mir bisher trotz zahlreicher Versuche gelungen 
ist, eine einzige solche Ehe zu verhüten. Es fehlt für die Folgen solcher 


Verbindungen in den weitesten Kreisen das Verständnis und auch in sehr 
vielen Fällen der Wille zam Verständnis. Der Affekt beherrscht hier eben 
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den Verstand mehr wie bei anderen Dingen. Hier kann nur unermüdliche 
Aufklärung langsam Wege schaffen, wobei ich aus meiner Erfahrung 
heraus zu bedenken geben muß, daß dem Arzte und namentlich dem 
Psychiater hierbei von vornherein ungläubiges Mißtrauen entgegen- 
gebracht wird. Das darf uns jedoch nicht abschrecken. Ob Gesetze gerade 
in dieser Frage viel helfen werden, welche ein ärztliches Gesundheitsattest 
vor der Eheschließung fordern, möchte ich dahingestellt sein lassen. 
Dabei kommt es ganz auf die Meinung dessen an, der das Zeugnis erstellt. 
Und zu diesem Kapitel möchte ich hier nichts sagen. ` 

Viel leichter als Verhinderung der Eheschließung ist noch nach 
unserer Erfahrung die Verhütung der Nachkommenschaft zu erreichen. 
Ich glaube nicht, daß ich erst besonders betonen muß, daß wir vollkommen 
auf dem Standpunkte stehen, (daß eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft auch bei einer Geisteskranken nur aus lebensgefährdenden Gründen 
erfolgen darf. Mit dem Ansinnen der Schwangerschaftsunterbrechung 
kommt man ja nicht selten, wenn das unerwünschte Ereignis eingetreten 
und zwar trotz aller Mahnungen eingetreten ist, an uns heran. Ich habe 
diese Art der Verhütung gefährdeter Nachkommenschaft auch nicht im 
Auge, sondern lediglich die Verhütung a priori. In allen Fällen, in denen 
es infolge der hochgradigen, belastenden Momente der Eltern absolut 
unerläßlich erscheint, nicht auch noch Kinder geistig zu gefährden, rieten 
wir früher zur temporären oder dauernden Sterilisierung durch Röntgen- 
kastration. Wir sind davon abgekommen, 4. weil das Verfahren heute 
unerschwinglich teuer ist (es handelt sich doch meist um Unbemittelte); 
2. weil es sich wenigstens früher nicht in allen Fällen als sicher genug 
erwies; 3. weil die Folgen doch noch recht ungeklärte sind; 4. weil Miß- 
brauch mit der Sterilisierung getrieben wurde. Eine Frau, die vor der 
Entlassung ihres erkrankten Ehemannes auf Wunsch sterilisiert wurde, 
hat, nachdem ihr Mann in die Anstalt zurückverbracht werden mußte, 
ihre Unfruchtbarkeit dazu benutzt, andere Liebesverhältnisse einzugehen. 
Jetzt beschränken wir uns meist darauf, der Frau bzw. dem Manne in 
den Fällen, in denen eine Gefahr der Fortpflanzung besteht und besondere 
Bedenken gegen die Fortpflanzung vorzuliegen scheinen, Verhütungs- 
maßregeln anzuraten, und setzen uns mit dem uns vorgeschlagenen Arzt 
deswegen ins Benehmen. Ein Allheilmittel ist es ja auch nicht, zumal 
vielfach mit einer geradezu stupiden Gleichgültigkeit der betreffenden 
Personen zu rechnen ist. Immerhin haben wir mit dieser Methode schon 
erwähnenswerte Erfolge erzielt, vorausgesetzt, daß wir es nicht unter- 
ließen, den Frauen immer wieder das Gewissen zu schärfen, was am besten 
eine verständige Fürsorgepflegerin kann. In dieser Beziehung hat die 
Frau zur Frau am meisten Vertrauen und spricht- sich ihr gegenüber auch 
am rückhaltlosesten aus. Darin geht die Fürsorgepflegerin noch über 
den Fürsorgearzt. ` 


XIV. „Die Fürsorge wird uns erleichtern, Fühlung zu gewinnen 
mit den Hilfsschulen, mit der Fürsorgeerziehung, mit der Trinker- 
fürsorge, mit der- Antialkoholorganisation.“ | 


Daß die Fühlungnahme mit der Fürsorgeerziehung in unserer 
Erlanger Fürsorge bereits erreicht worden ist, habe ich an anderer Stelle 
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schon gezeigt. Auch die Verbindung mit der Trinkerfürsorge und den 
Antialkoholorganisationen wurde hergestellt, und zwar in der Form gegen- 
seitiger Unterstützung. Die Trinkerfürsorgeorganisationen teilen uns 
alle Fälle mit, bei denen der Alkoholabusus bereits zu geistigen Störungen 
geführt hat, namentlich solche, die infolge ihrer Trunksucht gefährliche 
Eigenschaften angenommen haben, z. B. Frau und Kind mißhandeln 
u.ä. Umgekehrt bedienen wir uns der Hilfe der genannten Organi- 
sationen bei der Überwachung der Alkoholisten. Wir legen es zu ent- 
lassenden Alkoholisten nahe, solchen Organisationen beizutreten; in 
einzelnen Fällen wird dieser Beitritt sogar zur Entlassungsbedingung 
gemacht. Darüber hinaus pflegen wir Beziehungen zu allen möglichen 
anderen öffentlichen und privaten Fürsorgeorganisationen und arbeiten 
mit ihnen Hand in Hand, so mit der Säuglingsfürsorge, den Mutter- 
beratungsstellen, den Schulpflegerinnen und insbesondere mit den städti- 
schen Polizeipflegerinnen in Nürnberg, denen wir in sehr vielen Fällen 
sehr wertvolle Hilfe verdanken. Eine noch anzubahnende Aufgabe wird 
es sein, mit den Hilfsschulen resp. mit den Schulärzten dieser Schulen 
sich in Beziehung zu setzen, und zwar in der Richtung, daß geeignete 
Fälle geistig abnormer Jugendlicher nach ihrer Schulentlassung uns zur 
Fürsorge überwiesen werden. 


XV. „Die Schutzaufsicht wird gestatten, mit unseren verdienten 
Amtsärzten Hand in Hand zu arbeiten.“ Ich darf mit Genugtuung 


hervorheben, daß dies bei unserer Fürsorge in ausgiebigster Weise 
der Fall ist. 


Die Amtsärzte von Nürnberg, Fürth und Erlangen bedienen sich 
in sehr vielen Fällen der Fürsorge, um die ihnen gesetzlich übertragene 
Pflicht der Überwachung der Geisteskranken ihres Bezirkes erfüllen zu 
können. Sie bedienen sich der Fürsorge insbesondere in Fällen, in denen 
es sich darum handelt, einwandfreies Material zu gewinnen, ob eine Gemein- 
gefährlichkeit vorliegt oder nicht, was bei der Undurchsichtigkeit mancher 
Verhältnisse nicht immer leicht ist. Ich erinnere in dieser Beziehung 
beispielsweise nur an die Psychopathenehen, an die oft recht unklaren 
Verhältnisse in Trinkerfamilien, wo nicht selten Aussage gegen Aussage 
steht, und wo es ohne genügende Kenntnis der oft recht verworrenen Be- 
ziehungen unmöglich ist, die tatsächliche Wahrheit aufzufinden und ge- 
recht zu entscheiden. Um alles aufzudecken, dazu fehlt den Amtsärzten, 
namentlich der Großstädte mit ihrer Überlast der Aufgaben, vor allem 
die nötige Zeit. Sie mußten sich bisher vielfach auf die Erhebungen von 
Polizeiorganen verlassen, die, ohne deren Pflichttreue und guten, an sich 
einwandfreien Willen antasten zu wollen, in solchen Fragen doch immer 
nur Laien bleiben. > 


In beiden Städten Nürnberg und Fürth war bis zu Beginn des J. 1920 
auch die Überwachung der unter Aufrechterhaltung des Einweisungs- 
beschlusses aus der Anstalt Entlassenen der Polizei überlassen. Dank 
einem Übereinkommen mit den für die Fürsorge volles Verständnis zeigen- 
den amtlichen Stellen dieser Stadträte ist es gelungen, die den Betroffenen 
oft recht lästige Überwachung durch Schutzleute durch eine Überwachung 
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durch unsere Fürsorge zu ersetzen. Die betr. Fürsorgepflegerin muß sich 
nur beim Stadtrat unterschriftlich verpflichten, diese Überwachung 
zu übernehmen. Fürsorgearzt und Fürsorgepflegerinnen erstatten dafür 
im Verfolge der übernommenen Pflichten den Amtsärzten und übrigen 
in Betracht kommenden Stellen mündlich und wenn nötig auch schriftlich 
Bericht, letzteren immer durch Vermittlung der Anstaltsdirektion. 

Es mag hier angefügt werden, daß die Fürsorge bei der Zurück- 
verbringung von Kranken in die Anstalt, wenn solche nötig ist, oder bei 
der erforderlichen Neueinschaffung bisher nicht in der Anstalt gewesener 
Kranker nie aus eigener Machtvollkommenheit vorgeht, namentlich, 
wenn sie gegen den Willen der Beteiligten vor sich gehen muß. Solange 
die Beurlaubung dauert, also bis zu einem Zeitraume von höchstens 6 Mo- 
naten, ist der Fürsorgearzt allerdings berechtigt, die Zurückverbringung 
ohne weiteres zu veranlassen. Aber auch da beschreitet er, wenn sich 
Schwierigkeiten ergeben, ebenso wie in allen anderen Fällen, strikt den 
legalen Weg. Er berichtet über solche Fälle schriftlich oder mündlich 
dem zuständigen Bezirksarzt, dessen ' Entscheid dann maßgebend ist. 
Entweder wird nach Lage der Sache die Einweisung durch ihn verfügt, 
oder es wird weitere Überwachung durch die Fürsorge als noch genügend 
bezeichnet. 

Dieser Abschnitt gibt Veranlassung, einmal auch auf die Erfah-, 
rungen einzugehen, welche der Fürsorgearzt mit dem Art. 
80 Abs. II des bayer. P.St.G.B. gemacht hat. Dieser lautet be- 
kanntlich: „Hat eine solche Person (nämlich eine blödsinnige oder geistes- 
kranke) einen Angriff gegen Personen oder fremdes Eigentum verübt 
oder die öffentliche Sittlichkeit verletzt, und ist wegen Unzurechnungs- 
fähigkeit des Beschuldigten entweder ein Strafverfahren gar nicht einge- 
leitet worden oder ein das Strafverfahren einstellendes Erkenntnis erfolgt, 
oder ist die Gemeingefährlichkeit einer solchen Person in sonstiger Weise 
festgestellt, so ist die Polizeibehörde berechtigt, auf Grund bezirks-. 
ärztlichen Gutachtens deren Unterbringung in einer Irrenanstalt oder 
deren sonstige genügende Verwahrung anzuordnen.“ 

Wenn meine Auffassung richtig ist, so sind in diesem Artikel zweierlei 
Voraussetzungen auseinander: zuhalten, die auch im Texte gekennzeichnet 
sind durch das trennende ‚oder‘. Im ersten Teile, der davon spricht, 
daß die geisteskranke Person infolge ihrer Erkrankung bereits eine gemein- 
gefährliche Handlung durch Angriff auf Personen oder fremdes Eigentum 
begangen hat, handelt es sich demnach um die Feststellung der Gemein- 
gefährlichkeit aus bereits begangenen, offen zutage liegenden Handlungen 
gegen das Gesetz und die öffentliche und persönliche Sicherheit. Nun 
fährt das Gesetz in einem zweiten, durch das ‚oder‘ als Gegenüberstellung 
ıum ersten erkennbaren Abschnitt fort: ‚oder ist die Gemeingefährlichkeit 
einer solchen Person in sonstiger Weise festgestellt“. Das kann m.E. 
our heißen: Sind außer den ausdrücklich aufgezählten Handlungen gegen 
das Gesetz, wenn diese nicht zutreffen, vielleicht andere Momente gegeben, 
welche eine Gemeingefährlichkeit des betr. Geisteskranken bedingen ? 
Und zu diesen Momenten muß doch auch die Feststellung gehören, daß 
der Geisteskranke infolge der bestimmten Art und der bestimmten Äuße- 
rungen seiner Psychose gemeingefährlich ist. Ist diese Auffassung unrichtig, 
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so hat der ganze Artikel 80/11 nur recht beschränkten Wert. Dann müßte 
praktisch in allen Fällen, in denen ein gefährlicher Geisteskranker nicht 
freiwillig die Irrenanstalt aufsucht oder auf Grund einer Entmündigung 
dahin gebracht werden kann, erst einmal eine unter Umständen schwere 
Schädigung der Sicherheit Dritter passiert sein, ehe die Polizei eingreifen 
kann. Und das kann das Gesetz unmöglich wollen, daß der Brunnen erst 
zugedeckt wird, wenn das Kind hineingefallen ist. 


Nach unseren Erfahrungen in der Fürsorge ist die Praxis der Hand- 
habung des Art. 80/Il, den beiden vorstehend näher gekennzeichneten 
Auffassungen entsprechend, eine verschiedene. Die einen nehmen Ge- 
meingefährlichkeit nur an, wenn der betr. Kranke bereits eine gemein- 
gefährliche Handlung gegen die Sicherheit Dritter begangen hat, andere 
bekennen sich zu der Auffassung, die auch ich oben vertreten habe. Sie 
folgern aus den Äußerungen der Psychose, z. B. aus der ängstlichen Ver- 
stimmung und Erregung einer Melancholie, daß selbst- und gemeinge- 
fährliche Handlungen zu befürchten seien, und erachten damit die Voraus- 
setzungen des Art. 80/II für gegeben. Es wäre erwünscht, daß eine mehr 
einheitliche Auffassung und zwar in der Richtung der etwas weiteren 
Auslegung sich erreichen ließe, so daß der Artikel auch im Sinne einer 
Präventivmaßnahme angewandt werden könnte. Daß kein Mißbrauch 
damit getrieben wird, dafür bürgt ja die Mitwirkung verschiedener Fak- 
toren, des Amtsarztes und der Polizei. 


Wenn der richtige allen Teilen Rechnung tragende Vollzug des Art. 
gewährleistet sein soll, dann ist nach meiner Anschauung endlich eine 
ergänzende gesetzliche Bestimmung notwendig. Kein auch noch so sach- 
verständiger Arzt kann in jedem Falle durch eine einmalige, auch noch so 
sorgfältige Untersuchung einwandfrei entscheiden, ob bei einem geistig 
Erkrankten eine Gemeingefährlichkeit vorliegt oder nicht. Dazu ist viel- 
fach auch für den Fachpsychiater bekanntlich eine längere Beobachtung 
vonnöten. Die Amtsärzte sind jedoch meist gezwungen, ihre Gutachten 
auf eine Untersuchung, oft noch dazu mit recht dürftigem, vieldeutigem, 
anamnestischem Material aufzubauen. Welcher Psychiater weiß aber 
z. B. nicht, daß viele Kranke für kurze Zeit ihre Krankheitserscheinungen 
recht wohl dissimulieren können ? Darum scheint es mir unbedingt not- 
wendig, daß solche Kranke, bei denen Zweifel bezüglich ihrer Gemein- 
gefährlichkeit bestehen, zur Beobachtung in eine Anstalt eingewiesen 
werden können, ähnlich dem Verfahren im Strafprozesse ($ 81 St.P.O.). 


XVI. „Die Fürsorge ist eine freiwillige Leistung, die nie ohne 
oder gar gegen den Willen der Beteiligten durchgeführt werden darf,‘ 
außer in Fällen, die von Behörden ausdrücklich zur Fürsorge zu- 
gewiesen werden, oder die unter Aufrechterhaltung des Einweisungs- 
beschlusses nach Art. 80/Il P. St.G. B. aus der Anstalt beurlaubt 
bezw. entlassen wurden, solange der Beschluß zu Recht besteht. 
Hierzu läßt sich aus meiner Erfahrung sagen, daß bisher nur zwei 
Fälle die Fürsorge abgelehnt haben, also von weit über 700 Fällen 
nur zwei. 


Erfahrungen des Erlanger Fürsorgearztes. 121 


In dem einen Falle handelte es sich um eine Hysterika, die dann 
später wieder erkrankte, nach Art. 80/II P. St.G.B. eingewiesen wurde 
und jetzt wieder entlassen zwangweise doch unter Fürsorge steht. Der 
andere Fall ist eine atypische Paralyse. In diesem Falle war an flem Schei- 
tern der Fürsorge eine ehemalige Pflegerin der Anstalt schuld, die nicht 
ganz freiwillig von der Anstalt schied und aus Rache die Pat. gegen die 
Fürsorge beeinflußte. Die Fürsorgepflegerin steht jedoch trotzdem mit 
den Angehörigen nach wie vor in Verbindung. Ich glaube, es darf im 
Anschluß hieran ausgesprochen werden, daß die Fürsorge in letzter Linie 
Sache des persönlichen Taktgefühles ist. Man darf nicht drängen, man 
darf die Leute vor allem nicht fühlen lassen, daß man sie beaufsichtigen 
will. Sie müssen nur die Vorteile erkennen: Hilfe, Rat und Unterstützung. 
Sie müssen fühlen, daß man ihnen Stütze sein will, außerhalb der Anstalt 
leben zu können. Die Fürsorge darf niemals Schablone sein, sondern muß 
sich dem einzelnen Fall anpassen. So haben wir z. B. die Erfahrung ge- 
macht, daß in dem einen Falle der Arzt willkommen ist, im anderen die 
Pflegerin. Danach handeln wir. Nur nicht sich aufdrängen. Die Leute 
kommen immer wieder von selbst, weil sie, wie die Erfahrung lehrt, immer 
wieder einmal etwas von der Fürsorge brauchen. Nicht vergessen, daß die 
Fürsorge für die, welche sie notwendig haben, schließlich doch ein not- 
wendiges Übel ist. Diese Erkenntnis darf uns jedoch nicht schrecken, sie 
muß uns änfeuern, erst recht unsere Pflicht zu tun. In letzter Linie ist 
jede ärztliche Bemühung ein notwendiges Übel. 


XVII. „Die Fürsorge wird dazu beitragen, Mißtrauen und Ab- 
neigung gegen die Anstalten zu vermindern.“ Ganz beseitigen wird 
sie auch die Fürsorge nicht. Dazu spielen zu viele Faktoren mit, 
die bekannt genug sind, daß ihre Aufzählung unterbleiben kann. 
Sicher ist jedoch, daß die Fürsorge sie vermindern kann. 


Außerhalb der Anstalt sprechen sich die Kranken und deren Ange- 
hörige, namentlich auch den Fürsorgepflegerinnen gegenüber viel rück- 
haltloser aus über wirkliche und vermeintlich erlittene Unbill während des 
Anstaltsaufenthaltes als in der Anstalt. Der Fürsorgearzt ist in der Lage, 
manches aufzuklären, was mißverstanden worden war. Durch Nach- 
prüfung kann mancher leider berechtigten Klage Abhilfe geschaffen 
werden. Zudem ist die durch die Fürsorge erleichterte Entlassung schon 
ein Grund, dem Mißtrauen und der Abneigung gegen die Anstalt in vielen 
Fällen Einhalt zu gebieten. Im engen Zusammenhange mit dieser Frage 
steht die menschliche Näherbringung von Anstalt und Familie. Durch 
den ständigen Verkehr der Fürsorgeorgane in den einzelnen Familien 
werden ganz automatisch die gegenseitigen Beziehungen engere, zumal 
es sich natürlich nicht vermeiden läßt, daß die Fürsorgeorgane bei ihren 
Besuchen auch an den Fragen und Sorgen des täglichen Lebens der be- 
suchten Familie ihren Anteil nehmen und mit Rat und Hilfe einspringen, 
wo es möglich ist. 


XVIII. „Die Fürsorge wird, ganz allgemein gesprochen, die 
Stellung der Anstaltsärzte bessern, sie vor allem hinausführen aus 
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dem engen monotonen Rahmen der Anstalt und sie in Fühlung 
bringen mit realen Verhältnissen und Bedürfnissen.‘ Ich kann dies 
aus meiner eigenen Tätigkeit nur dankbar Wort für Wort bestätigen. 
Am deutlichsten und überzeugendsten wird diese Frage vielleicht 
illustriert durch die vielseitigen, fürsorgeärztlichen Aufgaben, die 
sich in den letzten 3 Jahren in der Erlanger Fürsorge eine aus der 
anderen entwickelt haben. Diese bestehen: 


1. 
2. 
3. 


5. 


z3 


10. 


in der Fürsorge für die aus der Anstalt beurlaubten Kranken; 
in der Ûberwachung der von Behörden zugewiesenen Kranken; 
in der Fürsorge für einzelne Kranke auf eigenen Wunsch oder 
auf Wunsch der Angehörigen, wenn dies ohne Schädigung der 
Interessen der praktischen Ärzte geschehen kann oder wenn 
ein öffentliches Interesse vorliegt; 


. in der Beratung der Kranken und deren Angehörigen, insbeson- 


dere in allen forens-psychiatrischen Fragen wie Entmündigung, 
Pflegschaft, Ehescheidung usw., dann in Fragen öffentlicher 
Fürsorge (Renten usw.); 

in der Unterstützung der Kranken und deren Angehörigen im 
Verkehr mit Behörden und anderen Stellen, zuweilen auch in 
der Wahrung der Interessen der Kranken gegenüber den Ange- 
hörigen; 

in der Schaffung von Arbeitsmöglichkeit für Kranke durch 
Vermittlung bei Arbeitsämtern, Kriegsbeschädigten-Fürsorge- 
stellen und anderen Organisationen, endlich auch durch Aus- 
nützung von Beziehungen, die in der Fürsorge geknüpft wurden, 
oder die sich durch den Anstaltsbetrieb, durch die Anstalts- 
ärzte ergaben; 

in der Aufrechterhaltung der Verbindung mit den Behörden, 
Stellen und Organisationen, die unmittelbar oder mittelbar 
im Zusammenhange mit der Geisteskrankenfürsorge stehen: 
Stadträte, Gesundheitsämter, Bezirksärzte, Landgerichtsärzte, 
praktische Ärzte, Gerichte, Polizei, Polizeipflegerinnen, andere 
Fürsorgeorganisationen; 


.ın der Abhaltung einer regelmäßigen Sprechstunde für Kranke 


und Angehörige; 


.in der Prüfung der häuslichen Verhältnisse aus der Anstalt 


neu zu beurlaubender Kranker, besonders in allen schwierigen 
und undurchsichtigeren Fällen ; 

in der Überwachung und Anleitung der Fürsorgepflegerinnen 
und Fürsorgepfleger; 
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11. in Befundberichten über jeden einzelnen Kranken nach jedem 
Besuch in das Krankenblatt; 

12. in der fachärztlichen Versorgung der Fürsorgeerziehungsanstalt 
Schafhof ; 

13. in psychiatrisch wichtigen Erhebungen über frühere Anstalts- 
Insassen und sonst anormale Menschen. 


Dazu kam endlich noch in neuerer Zeit 14. die fachärztliche 
Beratung des Zufluchtshauses in Nürnberg, eines Hauses, in dem 
gefährdete Personen weiblichen Geschlechts aufgenommen werden, 
wenn sie längere Zeit obdachlos sind. Es handelt sich dabei, soweit 
ich bisher sehen kann, fast ausnahmslos um Grenzfälle. 


Ehe ich zum Schlusse komme, erscheint es mir notwendig, noch 
eine allgemeine Erfahrung aus der Fürsorge zu besprechen. Das ist die 
Psychopathenfrage. Wie in der Anstalt, so machen auch in der Fürsorge 
die Psychopathen die größten Schwierigkeiten. Ihre Reizbarkeit macht 
sie unverträglich für ihre Umgebung. Ihre Haltlosigkeit läßt sie immer 
wieder straucheln. Sie halten in keiner Arbeitsstelle aus. Sie suchen 
sich jeder Aufsicht, wie eben vielfach jeder Einordnung in die Gesellschaft, 
zu entziehen. Allzuhäufige Zurückverbringung in die Anstalt ist nicht 
opportun, wenn nicht gerade Zustände einer akuten geistigen Störung, 
etwa eines Ausnahmezustandes und dergl., dazu zwingen. Sie sind nun 
mal keine Geisteskranken im engeren Sinne und für die meisten ihrer 
Handlungen verantwortlich. Sie sind aber durch ihr Verhalten dauernd 
die Crux ihrer Umgebung. Es ist ein ständiges Herumlavieren mit ihnen 
notwendig. Um es ehrlich zu sagen, sie spotten zum großen Teil einer 
jeden Fürsorge. Und das geht nicht nur .uns in der Geisteskrankenfürsorge 
so, das gleiche Lied singen in ihren Berichten in beweglichen Worten andere 
Fürsorgeorganisationen, insbes. die städtischen Polizeipflegerinnen in 
Nürnberg. 


So wie die gesetzlichen Verhältnisse zurzeit noch liegen, ist man 
diesen Menschen gegenüber, die auf der Grenze geistiger Gesundheit und 
geistiger Krankheit stehen, ziemlich machtlos. Im Entwurf zum neuen 
Strafgesetzbuch ist ja bekanntlich manches vorgesehen, was eine gewisse 
Besserung verspricht. Am wichtigsten scheint mir, daß damit endlich 
eine feste gesetzliche Handhabe gewonnen werden soll. Ob sie genügen 
wird, die Psychopathen damit wirklich einer entsprechenden Behandlung 
zuzuführen, scheint mir nicht sicher. Auch damit wird nach meiner Meinung 
noch nicht erreicht die ihrer ganzen geistigen Struktur angemessene Be- 
handlung. Was das neue Gesetz vorsieht, sind alles mehr oder minder 
Schutzmaßnahmen für die Allgemeinheit. Sie tragen nicht Rechnung 
den abnormen Eigenschaften der Psychopathen, die sie wenigstens vielfach 
außerhalb des Durchschnittes der menschlichen Gesellschaft stellen. 
Ihre Reizbarkeit, Unverträglichkeit, ihre Willensschwäche usw. bedürfen 
der Behandlung. Sie müssen zumeist an regelrechte und regelmäßige 
Arbeit gewöhnt werden. Und das ist nach allgemeiner Erfahrung weder 
in der Irrenanstalt, wohin sie, wie schon betont, nicht dauernd gehören, 
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noch im Gefängnis in dem wünschenswerten Maße möglich. Einer wirk- 
samen Schutzaufsicht sich zu entziehen, werden sie, fürchte ich, nach 
unseren bisherigen Erfahrungen Mittel und Wege finden. Am aussichts- 
reichsten schiene mir noch die wenigstens zeitweise Unterbringung im 
Psychopathenheim, etwa in der Form von Arbeitskolonien mit einem 
gewissen Zwang, in denen sie positive Arbeit leisten müssen. Freilich 
dürften solche Kolonien nicht zu groß sein, denn eine Anhäufung von 
Psychopathen ist erfahrungsgemäß das Unzweckmäßigste, was geschehen 
kann; das weiß jeder Anstaltsarzt. Es könnte sich nach meiner Anschauung 
höchstens um Belegziffern von etwa 12—15 handeln. 

Ob sich solch ein Plan verwirklichen läßt, ist freilich bei unserer 
heutigen Finanzlage eine Frage, wenn es sich auch an sich ermöglichen 
lassen müßte, daß eine solche Kolonie sich im wesentlichen aus dem Ertrag 
der geleisteten Arbeit selbst erhält. Fachärztliche Aufsicht müßte natürlich 
gefordert werden, die ja für mehrere solcher Kolonien gemeinsam sein 
könnte. 

Noch ein anderes Hindernis ist in dieser Frage in Rechnung zu 
stellen: unsere verweichlichte Zeit mit ihren falschen Begriffen von per- 
sönlicher Freiheit. 

In das Kapitel „Psychopathen‘“ spielt herein auch die Frage, wie 
eine Weitervererbung ihrer gesellschaftsfeindlichen Eigenschaften aus- 
geschaltet werden könnte. Ob in den schwersten Fällen der Weg einer 
Zwangssterilisation, die in einigen Staaten Nordamerikas gesetzlich durch- 
geführt erscheint, auch bei uns gangbar wäre, muß der Überlegung dazu 
berufener gesetzgeberischer Faktoren überlassen bleiben. Ein Eheverbot 
würde jedenfalls hier nichts erreichen, weil sich die Psychopathen, die 
sich, worauf ich schon hingewiesen habe, mit Vorliebe wieder mit Psycho- 
pathen zusammenfinden, dann eben außerehelich betätigen würden. Und 
wie soll das verhindert werden ? 


Ich hoffe durch meine Erfahrungen, die letzten Endes nichts 
weiter sind, als das Resultat der praktischen Umsetzung der seit 
Jahren von Kolb verfolgten Pläne, gezeigt zu haben, daß diese Pläne 
nicht nur in die Wirklichkeit umzusetzen sind, sondern sich auch 
bereits durchaus bewährt haben zum Wohle unserer Kranken und 
der Allgemeinheit und nicht zuletzt auch in unserem eigenen Interesse. 
Die Entwicklung, welche die Erlanger Fürsorge in verhältnis- 

mäßig kurzer Zeit genommen hat, ist für die praktische Durchführ- 

barkeit einer Fürsorge im Kolbschen Sinne der deutlichste Beweis. 
Die Entwicklung ist aber auch ein Beweis dafür, daß die Fürsorge 
eine Lücke, die bis dahin bestanden hat, ausgefüllt hat, 

Die Voraussetzung für das Gelingen einer solehen Fürsorge sind 
lediglich: einmal der gute Wille aller Beteiligten, dann die nötige Vor- 
sicht, welche die zu erwartenden Früchte langsam ohne allzu großes 
Drängen reifen läßt, weiterhin, wie schon einmal betont, die sorg- 
fältige, individuelle Beurteilung jedes einzelnen Falles bezüglieh 
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seiner Eignung für eine der verschiedenen Arten der Fürsorge (eigene 
Familie, fremde Familie usw.). Das setzt voraus eine eingehende 
Prüfung der Verhältnisse, in die der Kranke kommen soll. 


Ferner ist notwendig, daß die Fürsorgeorgane keine Mühe 
scheuen und alle sich bietenden Beziehungen amtlicher und nicht- 
amtlicher Natur sorgfältig für die Zwecke ihrer Fürsorge ausnützen. 
Zum weiteren sind die lokalen Verhältnisse zu berücksichtigen, und 
endlich ist notwendig die Propaganda der Tat, die auch dem Zweifler 
oder bisher gleichgültig zur Seite Stehenden greifbare Erfolge vor 
Augen zu führen vermag, welche die Vorteile der Fürsorge im An- 
schluß an die Anstalt klar erkennen lassen. Ä 


Aufgaben des Anstaltslehrers an der Heil- und 
Pflegeanstalt. | 


Von 
Anstaitsoberlehrer Oskar Müller-Sonnenstein. 


In den sächsischen Heil- und Pflegeanstalten sind seit einigen 
Jahrzehnten Anstaltslehrer angestellt, auf dem Sonnenstein schon 
seit dem Jahre 1865. Ich selbst stehe über 21 Jahre im Heil- und 
Pflegeanstaltsdienste. Und ich bin von Herzen dankbar, daß es mir 
vergönnt ist, meine Kraft mit einsetzen zu dürfen, dem Staate eine 
der edelsten und humansten Aufgaben erfüllen zu helfen: die be- 
dauernswertesten aller Kranken, die Geisteskranken, dem freien 
Leben möglichst wieder zuzuführen, oder ihnen in den Anstalten 
ein freundliches Los zu bereiten. Da ich wiederholt wahrnehmen 
mußte, daß man diese Lehrerarbeit wenig kannte, ja oftmals ver- 
kannte, so will ich in folgendem von ihr berichten. 

Um zu einem rechten Verständnis für die Aufgabe des Lehrers an 
einer solchen Anstalt zu gelangen, müssen wir erst bedenken, nach welchen 
Grundsätzen die Behandlung Geisteskranker überhaupt erfolgt, welche 
Aufgabe die ganze Anstalt hat, denn die Tätigkeit des Lehrers muß sich 
doch diesen Grundsätzen unterordnen, und sie ist ja nur ein Beitrag zur 
Lösung der Gesamtaufgabe der Anstalt. 

Die sächsischen Heil- und Pflegeanstalten haben nach dem Regulativ 
vom 31. Juli 1893 bzw. dem Gesetz vom 12. Nov. 1912 die Aufgabe: 

a) die heilbaren Kranken der Heilung oder doch wesentlichen Besse- 
rung zuzuführen, und 

b) den unheilbaren Kranken, soweit dieselben der Anstaltspflege 
überhaupt bedürfen, sachgemäße, humane Pflege angedeihen zu lassen. 

An diesen Bestrebungen teilzunehmen, ist Aufgabe des Lehrers. 
„Es liegt ihm im besonderen die Förderung der sittlich-religiösen Fort- 
und Ausbildung, die pädagogisch-wissenschaftliche Unterweisung, nicht 
minder auch die gesellige Unterhaltung der Patienten nach Anweisung 
der Anstaltsdirektion ob (Satz 1 meiner Dienstanweisung). Hierzu ge- 
hören in der Hauptsache Ablenkung der Aufmerksamkeit von den krank- 
haften Vorstellungsreihen, Konzentration derselben auf vom krankhaften 
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Vorstellungsleben fernliegende Gebiete, Übung noch vorhandener geistiger 
Kräfte, freundlicher Zuspruch, religiöse Erbauung, Erregung freudiger 
Gefühle, Gewinnung des Vertrauens, Förderung der Krankheitseinsicht 
ua.m. Zur Erreichung dieses Zwecks ist es Pflicht des Lehrers, das 
Getriebe der Anstalt in allen Beziehungen und Richtungen zu verfolgen 
und besonders die Verpflegten in ihren persönlichen Eigenschaften, 
Lebensverhältnissen und Krankheitszuständen kennenzulernen. 

Es ergeben sich hieraus eine ganze Reihe von Aufgaben. Ich komme 
zunächst zum Unterricht: 1. zum täglichen Unterricht, 2. zu den 
wöchentlichen Vorträgen, 3..zum Einzelunterricht. 

Der Vorteil, der aus der geistigen Beschäftigung der Kiaka für 
ihr Seelenleben erwächst, ist gar nicht gering anzuschlagen; die Konzen- 
tration der Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Gegenstand, die Zufuhr 
neuer, normaler Vorstellungen, die Anregung zum Denken auf Gebieten, 
die vom krankhaften Gedankeninhalte fernab liegen, die Gewöhnung 
an eine gewisse äußere und innere Disziplin tragen in geeigneten Fällen 
sichtlich dazu bei, die Besserung des Krankheitszustandes zu fördern. 
Abgeschlossen von der Außenwelt, der beruflichen Tätigkeit entzogen, 
zum Nichtstun oder zu steter Beschäftigung mit seinem leidenden 
Zustande geneigt, bedarf der Kranke vor allem einer Ablenkung seines 
Denkens und seiner Einbildungskraft nach. dieser Richtung hin. Nun 
sind die Neigungen und die geistigen Anforderungen der Menschen ver- 
schieden, verschieden aber auch die Stunden und Stimmungen des Tages; 
aus diesen Gründen werden so ziemlich alle Gebiete geistiger Tätigkeit 
berücksichtigt. Schwere und abstrakte Kost darf den meisten Kranken 
nicht zugemutet werden, wohl aber wird mancher das oder jenes ihm 
bisher unbekannte Gebiet kennenlernen, mancher sich mit seinen Lieb- 
lingsfächern weiter beschäftigen wollen. 

Es kommt dabei natürlich viel auf die Art und Weise an. Geheimrat 
Dr. Ilberg sagte mir, als ich den Krankenunterricht auf dem Sonnenstein 
übernahm: Das Was und Wie des Unterrichtes muß ich Ihrem päda- 
gogischen Lehrgeschick und Ihrem persönlichen Takt überlassen. 

Zunächst muß man die Kranken für einen Gegenstand zu interes- 
sieren suchen, jedes Tagesereignis kann man zum Ausgangspunkte be- 
nutzen. Viel Interesse finden bei mir kaufmännisches Rechnen, neuere 
Literatur, Stenographie, Volkswirtschaftslehre, die Realienfächer .und 
nicht zuletzt das Turnen. Aufgaben aus dem praktischen Leben gaben 
zugleich Gelegenheit, auf den und jenen Gegenstand kurz einzugehen, 
sodaß es manchmal ganz lebhaft zuging. Hin und wieder ziehen wir auch 
gemeinsam das Lexikon zu Rate, denn davor, immer besser wissend den 
Kranken gegenüber zutreten, muß man sich gerade fernhalten, lieber 
einmal sich so stellen, als wüßte man auch etwas nicht, um dadurch das 
Interesse an der richtigen Beantwortung irgendeiner plötzlich aufge- 
tauchten Frage zu erwecken. Auch Exkursionen gehören hierher. Ich 
weise noch darauf hin, daß bei diesem täglichen Unterricht Kranke aus 
verschiedenen Gesellschaftsklassen, verschiedenen Alters, mit verschie- 
denen geistigen Fähigkeiten beteiligt sind, ganz abgesehen von der Ver- 
schiedenheit der Geisteskrankheit selbst. Die Teilnehmerzahl beträgt 
zurzeit 15—20 Kranke. l 
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Außerdem finden allwöchentlich abends !:7—8 kleine Vortrags- 
abende gesondert für Männer und Frauen statt, an denen sich im Durch- 
schnitt einige 30 Männer und über 40 Frauen beteiligen. Auch Kranke. 
die des Tages über im Gemüsegarten, in den Werkstätten der Handwerker. 
in der Zuputze, in der Flickstube, in der Expedition gearbeitet haben, 
kommen zu diesen Vorträgen, welche das matte Interesse an der Außen- 
welt anregen, das geistige Kapital nach Möglichkeit erhalten und verhüten 
sollen, daß immer mehr Vorstellungen in das Meer der Vergessenheit ver- 
schwinden. Nach den Vorträgen findet oft eine Debatte statt, sodaß es 
manchmal erscheint, als wären wir in einem Portbildungs- oder Humboldt- 
verein. Und nicht nur Vorträge werden gehalten, auch Gedichte, Er- 
zählungen und Musikalisches — häufig von den Kranken selbst — werden 
geboten. Diese Abende verlaufen in ganz zwangloser Weise. Nach dem 
Vortrage gibt es für die Frauen, die sich dabei fleißig mit Handarbeiten be- 
schäftigen, dann und wann eine Tasse Tee, die Männer spielen eine Partie 
Billard, Schach, einen Skat u.a.m. 

Der Anstaltslehrer hat endlich auf Ersuchen der Ärzte in besonderen 
Fällen Einzelunterricht an Kranke zu erteilen. Hier können die ver- 
schiedenartigsten Forderungen an den Lehrer herantreten. Ich habe z.B. 
Einzelunterricht an Nervenkranke, an verschiedene Kranke Klavier- 
und Gesangsunterricht, an eine sprachkranke junge Dame Artikulations- 
unterricht nach Art des Taubstummenunterrichts, Übungen im Schreiben 
mit der linken Hand, da rechtsseitige Lähmung vorlag, u.a: m. erteilt. 
Letztere Unterrichtsstunden machten sich besonders notwendig in der der 
Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein angegliederten staatlichen Nerven- 
anstalt Pirna, „Maria-Anna-Heim‘‘ genannt. Die heilpädagogische Be- 
handlung der Aphasie ist ein sehr interessantes Kapitel der unterrichtlichen 
Tätigkeit (vgl. Frieda Reichmann und Eduard Reichan „Zur Übungsbe- 
handlung der Aphasie‘“). Ä 

Von Wert ist auch der Handfertigkeitsunterricht. Für Holzschnitz- 
arbeiten eignen sich wegen der Beschaffenheit der Instrumente freilich 
zu gefährliche und ungeschickte Geisteskranke nicht. Modellieren, Papp- 
arbeiten, Zeichnen, Malen finden oft Anklang. 

Eine weitere Aufgabe des Lehrers ist die: für geeignete Unterhaltung 
und Erholung der Kranken zu sorgen. Dies geschieht durch Unterhaltungs- 
abende, Sommer-, Weihnachts- und Fastnachtsfeste, Lichtbildervorträge, 
Leitung der Lektüre der Kranken und endlich geselligen Verkehr mit 
ihnen. 

Die Kranken sollen eben nicht alle lieb gewordenen Gewohnheiten 
und Genüsse entbehren. Sie sollen sich in der Anstalt wohl und heimisch 
fühlen und sollen zerstreut, aufgeheitert und unterhalten werden, damit 
ihre oft recht trüben Gedanken wenigstens auf kurze Zeit verschwinden. 
Unterhaltungsabende im wunderschönen Festsaale der Anstalt, 
an denen außer den Kranken auch die Ärzte und die Beamtenschaft teil- 
nehmen, veranstalten wir im Winter ziemlich alle Monate mit Ausnahme 
der Passionszeit, in der stets der Gemeindeabend abgehalten wird. Es 
werden da Aufführungen größeren Stils geboten, Chor- und Sologesänge, 
Instrumentalmusik u.a. meist mit eigenen Anstaltskräften aus allen 
Beamtengruppen. Unbedingt notwendig ist es dabei, daß der Heil- und 
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Pfegeanstaltslehrer über eine umfassende theoretische und praktische 
musikalische Bildung verfügt, nicht daß er Virtuos auf einem Instrumente 
wäre, er muß aber deren eine große Anzahl beherrschen, um den ver- 
schiedensten Anforderungen zu genügen. Das Programm eines Unter- 
haltungsabends — am 5. Dezember 1922 — war folgendes: 1. Zwei 
Männerchöre: a) Wo möcht ich sein? b) Das stille Tal von Zöllner und 
Wohlgemuth; 2. Andante aus dem D-Moll Trio für Klavier, Violine und 
Cello von Mendelssohn-B.; 3. Aufforderung zum Tanz für Klavier, vier- 
händig, von K. M. v. Weber; 4. Zwei Sopran-Soli: a) Arie aus dem Waffen- 
schmied von Lortzing, b) "Heimliche Aufforderung von Oskar Strauß; 
5. Zwei Duovorträge für Zither: a) Capriccio, b) Phantasie aus 1000 und 
1 Nacht von Spiegelberg;; 6. ZweiQuartette für Blasinstrumente: a) Brüder, 
reicht die Hand zum Bunde, b) Laßt uns alle fröhlich sein!; 7. Zwei ge- 
mischte Chöre: a) Wie die wilde Ros’ im Wald von Franz Maier, b) Wunsch 
von Robert Schumann; 8. „Der sechste Sinn“, Schwank in 1 Akt von 
G. von Moser. Bemerkt sei noch, daß die ganze Aufführung, die ungefähr 
1% Stunde in Anspruch nahm, ausschließlich nur von Anstaltskräften 
bestritten wurde. Ein kurzes Tänzchen beschloß den in schönster Har- 
monie verlaufenen Abend. Wir haben auch schon größere Theaterstücke. 
sum Besten der Weihnachtsbescherung bedürftiger Kranker öffentlich 
aufgeführt, z.B. „Die Großstadtluft‘“, „Der Herr Senator“, „Der Raub 
der Sabinerinnen“, „Im Weißen Röss’!“ u.a.m. Bei diesen Veran- 
staltungen hat sich die Ärzteschaft wie die Beamtenschaft mit ihren Damen 
ur Verfügung gestellt. | 

Hervorheben möchte ich noch die Sommerfeste im prächtigen 
Anstaltspark, die bei den Kranken sehr beliebt sind. An langen Tafeln 
wird gemeinsam Kaffee getrunken, die Anstaltskapelle spielt dazu lustige 
Weisen, und der Anstaltschor trägt Wald-, Natur- und Frühlingslieder 
vor. Dann geht es zum Armbrustschießstand, die Männer zielen nach 
dem Adler, während die Frauen sich mühen, einen Strahl von einem Stern 
herunterzuholen. Die glücklichen Treffer erhalten einen Gewinn, die anderen 
gehen aber auch nicht ganz leer aus. In einer Bude wird gewürfelt, dort 
werden in einer ‚„Menagerie‘‘ lustige Sachen gezeigt, und das Kasperle- 
theater ist immer umlagert. Inzwischen belustigen sich die Kranken auf 
der Rutschbahn oder auf dem kleinen mit den bescheidensten Mitteln 
aufgebauten Karussell. Ein Naturtheater beendet dann gewöhnlich die 
Gartenfestlichkeit. Zum Schluß bewegt sich eine lange Polonaise unter 
Vorantritt der Anstaltskapelle durch den Garten nach dem mittelalter- 
lichen Schloßhof. Tage, ja wochenlang sprechen die Kranken noch mit 
großer Befriedigung von dem Feste. 

Ferner finden im Winter einige Lichtbildervorträge statt. Der 
Anstaltslehrer muß für diesen Zweck mit den Einrichtungen des Projek- 
tionsapparates vertraut sein. Je nach der Beschaffenheit der Bilder wird 
er als Lichtquelle Kalkglühlicht, Bogenlicht mit Hand- oder Selbstregu- 
lator, oder elektrisches Glühlicht (letzteres das vollkommenste) wählen. 

Trotz dieser mannigfachen Veranstaltungen liegen aber für manche 
Kranke noch viele, viele Stunden, die zweckmäßig mit Lektüre aus- 
gefüllt werden können. Nach Befinden spielt diese für die Kranken, die 
tage- und wochenlang das Bett hüten müssen oder auch die Beteiligung 
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an gemeinsamen Veranstaltungen ablehnen, eine große Rolle. Als Unter- 
haltungsstoff kommen in Frage: Heiteres, Erhebendes und Betrachtendes, 
Romane, Novellen, Erzählungen, Skizzen, Märchen, Lebensbeschrei- 
bungen, Briefe, Kunst und Kunstgeschichte, Naturwissenschaften, Ge- 
schichte, Geographie usw. Jede Anstalt hat eine Verpflegtenbibliothek, 
und der Anstaltslehrer ist Bibliothekar. In der Irrenanstalt ist die passende 
Verteilung und die Auswahl neu anzuschaflender Bücher nicht leicht 
und bedarf des Zusammenarbeitens zwischen Direktor, Ärzten und Bib- 
liothekar (vgl. „Was ein Kranker lesen soll‘ von Bratz und Renner, Wien, 
Urban u. Schwarzenberg). In Sonnenstein ist zweimal in der Woche 
Bücherausgabe, im Jahre 1922 habe ich 2254 Bücher und Zeitschriften 
ausgeliehen (die Bibliothek umfaßt über 4000 Bände). Im allgemeinen 
ist das Lesebedürfnis bei den Männern größer als bei den Frauen. 

Auch gesellig soll der Anstaltslehrer mit den Kranken verkehren. 
Er soll, abgesehen von den Häusern der Unruhigen, auf die Abteilungen 
oder in die Gärten gehen, sich mit den Kranken unterhalten, z. B. über 
das gelesene Buch, über stattgefundene Aufführungen und Konzerte, 
soll sie nach ihren Wünschen nach Lesestoff fragen, sie zur Teilnahme 
am Unterricht, an den Vortragsabenden, an den Gesangsübungen, Turn- 
stunden auffordern, soll mit ihnen kegeln, Karten spielen, ein Gesellschafts- 
spiel arrangieren, im Winter mit ihnen auf die Rodel- oder Eisbahn gehen 
u.a.m. Jeder kleine Liebesdienst, jede Gefälligkeit trägt dazu bei, den 
Kranken das Gefühl des Heimwehs zu nehmen. 

Zuletzt muß ich noch der Ausflüge gedenken, die ich mit geeigneten 
vom Arzte ausgewählten Kranken alle 14 Tage unternehme. Ungemein 
wertvoll ist es für viele Kranke, den Übergang zum Leben außerhalb der 
Anstalt wiederzugewinnen. In den verschiedensten Situationen, in die 
ein solcher freier Ausflug führt, bietet sich vielfache Gelegenheit zu höchst 
wertvollen Beobachtungen. Der Heil- und Pflegeanstaltslehrer kommt 
bei diesen Ausflügen draußen in der Natur, im Walde, auf einsamer Wan- 
derung den Kranken als Freund wirklich nahe, sie öffnen ihm ihr Herz 
und sprechen sich aus. 

Wichtig ist es, daß der Anstaltslehrer auch in seiner Eigenschaft 
als Leiter der Aufführungen, Dirigent der Konzerte, als Bibliothekar 
usw. darauf bedacht ist, Kranke mit zu beschäftigen. Es gibt da eine 
Reihe von Arbeiten, wie Notenschreiben, Instrumente in Stand halten, 
Aufräumen, Ordnen, Programme schreiben, leichtere Buchbinderarbeiten 
an Bibliotheksbüchern, Einheften, Haupt- und Spezialkataloge abschreiben 
u. a. m., die Kranke sehr gern und gewissenhaft zu ihrem geistigen Vorteil 
besorgen. 

Der Anstaltslehrer, dessen Arbeitszeit an den Wochentagen voll- 
besetzt ist, ist ferner noch kirchenmusikalischer Beamter an der 
Anstaltskirche (die Anstalt bildet mit sämtlichen Kranken und Beamten 
eine eigene Parochie) und hat als solcher an allen gottesdienstlichen Hand- 
lungen teilzunehmen. 

Bekanntlich macht die Musik einen tiefen Eindruck auf viele Geistes- 
kranke. Eine dankbare und schöne Aufgabe erwächst daher dem Lehrer 
an einer Irrenanstalt durch den Kirchendienst. Er muß sich die Pflege 
des Orgelspieles, des Gemeindegesanges, des kirchlichen Kunstgesanges 
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angelegen sein lassen, er muß die Literatur der vokalen und instrumentalen 
Kirchenmusik verfolgen. An kirchlichen Festtagen oder bei besonderen 
Gelegenheiten muß vom Chor herab ein mehrstimmiges geistliches Lied, 
eine Motette oder auch ein Sologesang vorgetragen werden. Um in dieser 
Weise den Gottestlienst zu verschönen, muß der Anstaltslehrer sich einen 
Gesangschor bilden, bei Wechsel immer wieder ergänzen und ihn gut 
schulen. In so kleinem Kreise, wie in einer Anstalt, ist ein Erfolg nur durch 
unausgesetzte Arbeit und konsequentes Üben möglich. Unser freiwilliger 
Kirchenchor besteht in der Hauptsache aus der Schwestern- und Pfleger- 
schaft, doch bin ich auch stets von den übrigen Beamten, soweit sie musi- 
kalisch und kirchlich, unterstützt worden. Wenn irgend möglich, habe ich 
auch geeignete Kranke mit zu den Übungen herangezogen, selbst auf die 
Gefahr hin, daß sie durch Entlassung oder plötzliche Verschlimmerung 
ihres Zustandes an der Mitwirkung einer Aufführung behindert werden. 
Daß die qualitative Zusammensetzung nicht zu allen Zeiten die gleiche 
sein kann, liegt in den Verhältnissen. Jährlich einmal hat unser Kirchen- 
chor den Kranken und auch der Öffentlichkeit ein Kirchenkonzert ge- 
boten. An größeren Chorwerken wurden u. a. ausgeführt: F. Mendelssohn 
„Der 42. Psalm‘, „Musik zu Athalia“, „Der Lobgesang“ für Chor, Soli, 
Orchester- und Orgelbegleitung. 

Zu dem Kirchenchor kommt noch der Bläserchor, der bei kirch- _ 
lichen Feiertagen die Gemeindegesänge begleitet und vom Kirchturme 
geistliche Lieder bläst, der aber auch so weit geschult werden muß, daß 
er bei weltlichen Aufführungen Marsch- und Tanzmusik spielen kann. 
Mit beiden Chören unternehme ich jedes Jahr einen Ausflug, um das Ge- 
fühl der Zusammengehörigkeit zu pflegen. 

Erwähnen will ich noch den Lesegottesdienst, der in Behinde- 
rungsfällen des Anstaltsgeistlichen vom Anstaltslehrer abgehalten wird. 

Der Heil- und Pflegeanstaltslehrer soll sich aber außer den Kranken 
auch des Pflegepersonals annehmen. Alles, was man für das Pflege- 
personal tut, tut man indirekt auch für die Kranken. Je wohler sich 
Pfleger und Schwestern befinden, desto besser hat es der Kranke, desto 
aufmerksamer und liebevoller wird für ihn gesorgt. Hierbei sei bemerkt, 
daß der Anstaltslehrer zugleich stellvertretender Schwesternheim-Vor- 
steher ist. 

Und nicht zuletzt hat der Heil- und Pflegeanstaltslehrer sogar Auf- 
gaben der gesamten Beamtenschaft gegenüber. Wenn er es versteht, 
sich zum Mittelpunkte für das musikalische Leben zu machen, zu den 
Veranstaltungen für die Kranken auch die Beamten nebst ihren Ange- 
hörigen heranzuziehen und sie zu tätiger Mithilfe zu gewinnen, so trägt 
er wesentlich mit dazu bei, dem ganzen Anstaltsleben den Charakter 
eines freundlichen Familienlebens zu geben, und das ist jedenfalls das 
Ideal einer Heil- und Pflegeanstalt. 

In Sachsen gibt es an fünf Heil- und Pfleganstalten Anstaltslehrer, 
die daselbst im Hauptamte tätig sind. Dieselben sind seminaristisch 
gebildet und haben außerdem das musikalische Fachzeugnis aufzuweisen. 
im Bedarfsfalle werden geeignete Kräfte dem Lehrerkollegium der Landes- 
anstalt Chemnitz-Altendorf entnommen, wo jeder anzustellende Anstalts- 
lehrer: die heilpädagogische Fachprüfung bestanden haben muß. 
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Es ist erfreulich, daß in den Jahresberichten der Direktoren an den 
Heil- und Pfleganstalten die anerkennenden Urteile über die Lehrertätig- 
keit nicht fehlen, daß man diese Aufgabe als wertvoll und unbedingt not- 
wendig ansieht. Geheimrat Dr. Z/iberg sagt in der psych.-neurol. Wochenschr. 
7.8.1909: 


„In der Irrenanstalt muß der Lehrer viel, sehr viel Geduld anwenden, 
ungeahnte Schwierigkeiten stellen sich ihm entgegen. Nur wer seinen 
Beruf von idealen Gesichtspunkten aufzufassen fähig ist, kann als Anstalts- 
lehrer nutzbringend wirken. Dann kann er sich aber eine sehr angesehene 
Stellung erwerben, kann bei bestimmten Krankheiten sehr wertvolle 
psychotherapeutische Dienste leisten, kann viel zum Wohlbefinden der 
Kranken beitragen und sich ihre Liebe wie die Achtung seiner Mitbeamten 
in besonderem Grade erwerben.‘ 


Verhandlungen III er Vereine. 


—— = e eee 


28. Versammlung des Norddeutschen Vereins für Psy- 
chiatrie and Neurologie am 16. Mai 1923 in der 
Psychiatrischen Nervenklinik zu Königsberg i. Pr. 


Anwesend : Augstein-, Baum-Königsberg, Berg-Allenberg, Capeller- 
Königsberg, Dubbers-Allenberg, Falk-Kortau, Goroncy-, Hermann-Königs- 
berg, Hauptmann-Allenberg, Havemann-Rastenburg, Holthausen-Tapiau, 
Jacob-, Kastan-, Klieneberger-Königsberg, Knab-Tapiau, Kornhuber- 
Königsberg, Krakow-Tapiau, Krebs-Allenberg, Krüger-Tapiau. Kutzinski- 
Königsberg, Lullies-Kortau, E. Meyer-, G. Meyer-, Moser-, Nippe-Königs- 
berg, Povels-Kortau, Rothmann-Elbing, Schroeder-, Schütse-Kortau, Titius- 
Allenberg, Wieberneit-Königsberg und 11 Gäste. 


Goroncy-Königsberg: Über Geruchswahrnehmungen und 
ihre kriminalistische Bedeutung. 

Die Sinneswahrnehmungen, die in kriminalistischer Beziehung die 
Grundlage der Aussage bilden, sind auch bei gesunden Menschen — und 
von diesen wird nur gesprochen — nicht stets eine untrügliche W edergabe 
des Sinneseindruckes, sondern enthalten oft eine erhebliche Beimischung 
uns selbst unbewußter Wahrnehmungsfehler, die zu kennen von er- 
heblicher kriminalistischer Bedeutung ist. Die Geruchswahrnehmungen 
spielen zwar eine relativ geringe Rolle, bieten aber doch gewisse Be- 
sonderheiten. An Hand mehrerer Fälle werden dann diese und ihre foren- 
sische Bedeutung dahin präzisiert, daß gerade die Geruchswahrnehmungen 
überaus leicht ein falsches Bild der Außenwelt erzeugen. und zwar infolge 
der beim Geruch besonders großen Wahrnehmungsfehler. Diese haben 
im wesentlichen ihren Grund in der Unsicherheit der Leistungen des 
Geruchsorgans (im Vergleich mit vielen Tıeren schlechte Entwicklung 
des Organs, individuell überaus wechselnde Differenzierung in Bau und 
Leistung der spezifischen Sinneselemente, geringe Pflege und Schulung 
des Geruchssinns, große Schwierigkeit, Geruchsqualitäten exakt zu be- 
zeichnen). Dann aber sind die Wahrnehmungsfehler je nach dem Grade 
der Affektivität des Wahrnehmenden mehr oder weniger ausgesprochen, 
Daraus ergibt sich auch die überaus leichte Suggerierbarkeit der Geruchs- 
wahrnehmungen. Eine Zeugenaussage also, die sich auf Geruchswahr- 
nehmungen stützt, und werde sie auch von mehreren Personen bestätigt, 
wird daher nur mit größter Skepsis verwertet werden können. Mehr als bei 
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Aussagen, die Wahrnehmungen auf anderen Sinnesgebieten zur Grund- 
lage haben, ist eine Kontrolle auf ihre Richtigkeit durch Untersuchung 
aller mit einer Tat in Beziehung stehenden Umstände notwendig. Das 
ändert auch nicht die Tatsache, daß durch Prüfung des Geruchsempfin- 
dungsvermögens unter Umständen das Bild der Situation, in der die 
Geruchswahrnehmung erfolgte, erweckt oder doch vervollständigt werden 
kann. (Ausführlich: A. f. Krim.) 


Jacob und Moser: Über Kretschmers Körperbautypen. 

J. referiert Kr.s „Körperbau und Charakter“ und die bisherigen 
Nachprüfungen und kritischen Erörterungen. M. berichtet über Er- 
gebnisse einiger Untersuchungen und Nachprüfungen, bei denen besonders 
Wert auf möglichst exakte Messungen in anthropologischem Sinne gelegt 
wurde. (Nähere Mitteilungen an anderer Stelle.) 


Nippe-Königsberg‘ Ein Fall von totaler Atrichie. 

Der jetzt 29j. Ph. stammt aus einer Familie, die weder mit Nerven- noch 
Geisteskrankheiten noch mit Krebs und Zuckerleiden belastet ist. Nur eine 
Großmutter starb schnell an Tuberkulose. Er selbst hat sich regelrecht 
entwickelt, bis Obersekunda mittelgut gelernt, kam dann auf die Musik- 
hochschule und hat den Krieg als Musiker und Krankenträger mitge- 
macht. Er ist nur einmal belanglos durch einen Splitter am 1. Knie ver- 
letzt worden. Er hat mit Erfolg die Kapellmeisterklasse der Musikhoch- 
schule in Berlin absolviert, war Theaterkapellmeister und ist jetzt wegen 
der besseren Bezahlung in einem Kabarett als Klavierspieler tätig. Er 
hat nie ernstere Erkrankungen durchgemacht, bis er 1920 binnen drei 
Wochen vollkommen die gesamte Körperbehaarung einschließlich der 
Brauen, Wimpern, Achsel- und Schamhaare sowie Wollhärchen verlor. 
Gleichzeitig soll ein blasser, nicht juckender, nach kurzer Zeit vorüber- 
gehender Hautausschlag bestanden haben. — Die Untersuchung ergibt 
bei dem geistig vollkommen unauffälligen Menschen, der nie Lues hatte, 
und dessen Blut nach Wassermann negativ reagierte, geringe pulsierende 
Anschwellung der Schilddrüse und ein ganz leichtes Hervorstehen der 
Augen. Abnormes Schwitzen besteht nicht; Schweißabsonderung wie 
Herztätigkeit regelrecht. Alle inneren Organe lassen nichts Krankes 
erkennen. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Neurologisch bestehen 
keine Augensymptome eines Basedow, überhaupt keinerlei Abweichungen, 
Nur geringes Lidflattern, ein geringes tickartiges Zucken und Zittern 
im Gesicht, geringes Fingerzittern. Es handelt sich um einen schlanken, 
kräftig und gut gewachsenen Menschen, der durchaus Männliches an 
sich hat, von 184 cm Länge und einem Nackendgewicht van 77,5 kg. 
Knochenbau, Muskulatur und Fettpolster vollkommen der Norm ent- 
sprechend. Nervöse Symptome nicht geklagt, lediglich über geringfügige 
Erscheinungen in dem durch den Splitter verletzten Knie. Nase schmal 
und scharf, Gesichtszüge regelrecht, die Haarlosigkeit nicht besonders 
entstellend. Der frisch ejakulierte Samen zeigt neben vereinzelten leb- 
losen zahlreiche gut beweglche Spermien. Hoden mittelgroß. Potenz 
nicht gemindert. Die von Ph. angenommene Generationsunfähigkeit. 
ist also nicht begründet. Keinerlei akromegalen Symptome, auch kein 
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Diabetes insipidus. Hypophysengegend röntgennologisch nicht ver- 
ändert. — Solche Fälle totaler Atrichie können Folge einer generalisierten 
Alopecia areata sein. Auch diese Krankheit muß in das Gebiet der 
Störungen der Drüsen mit endokrinen Funktionen nach der Mehrzahl 
der dermatologischen Autoren verlegt‘ werden (Lit. Török in Rieckes 
Lehrbuch, 3. Aufl., S. 324 u. 327). Die Enthaarung kann danach in 
kurzer Zeit vor sich gehen. Weitere Anzeichen einer pluriglandulären 
Störung außer der geringen, Schilddrüsenverär.derung finden sich hier 
nicht. Diese Fälle sind im ganzen noch sehr dunkel, auch nicht häufig. 
Buschke und seine Mitarbeiter haben die Enthaarung, die durch Thallium 
aceticum bei Tieren bewirkt wird, mit anderen Störungen, im Wachstum 
ı.B. der Tiere studiert ‘und nehmen für diese experimentell erzeugte 
Enthaarung auch endokrine Störungen an (Lit. s. bei: Buschke und 
Peiser, Med. Klin. 1922, S. 731 und Klin. Woch. 1922 8. 995 sowie Heller, 
Vergleichende Pathologie der Haut, Berlin 1910, Hirschwald). Da sie 
solche pluriglanduläre Störungen anderer Art durch Thallium experimentell 
erzeugen konnten, liegt es nahe, auch die ja ebenfalls experimentell erzeugte 
Atrichie auf die gleiche Weise zu erklären. Allerdings wissen wir über 
die wirklichen Zusammenhänge keineswegs irgend etwas Sicheres. 


E. Meyer: Die psychischen Störungen bei der Encepha- 
litis lethargica (Encephalitis Economos). 

M. teilt die psychotischen Symptome bei der Encephalitis Economos 
(diesen Namen schlägt er statt des strittigen der Encephalitis lethargica 
vor) ein in solche, die in offenbar enger Beziehung zu den übrigen Hirn- 
symptomen und damit zu der Lokalisation des Krankheitsprozesses 
stehen, und in solche, die als Ausdruck der infektiösen Erkrankung auf- 
zufassen sind. Bei der Besprechung im einzelnen weist er u. a. auf die 
diagnostischen Irrtümer hin, die gegenüber der Dementia praecox, gegen- 
über psychogenen Störungen und auch manischen Krankheitszuständen 
oft in Betracht kommen. (Ausführlicher: M. m. W.) 


Moser: Somnifendauernarkose bei Schizophrenen (s. D. 
m. W. 1923, Nr. 27). 

Diskussion. — Rothmann hat ähnliche Wirkungen bei intrave- 
nösen Luminalnatriuminjektionen gesehen. 


Klieneberger: Zur Beurteilung der D. B.-Frage bei Para- 
lyse, Tabes und zerebrospinaler Lues. 

Unter mehr als 500 für das Versorgungsgericht erstatteten Gut- 
achten waren 12 Fälle zerebrospinaler Lues, 5 Tabes-, 7 Paralysefälle. 
Nach kurzen klinischen Betrachtungen wird die D. B.-Frage besprochen, 
die von dem Vortr. in allen Fällen abgelehnt wurde, von früheren Begut- 
achtern unter zum Teil geradezu grotesken Begründungen bejaht worden 
war. (Ausführliche Mitteilung an anderer Stelle.) 

Diskussion. — Baum hat gleichfalls in 44j. Gutachtertätigkeit 
im Versorgungswesen niemals Gelegenheit gehabt, D. B. für Paralyse als 
wahrscheinlich zu bezeichnen, und schleßt sich dem Urteil des Vortr. 
bezüglich der sog. Hilfsursachen an. Gelegentlich gestalten sich jedoch 
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die Verhältnisse für den Gutachter schwieriger, so z.B. in einem Fall, 
in dem die Witwe eines an Paralyse gestorbenen San.-Feldwebels für 
die luische Infektion selbst D. B. geltend machte. Der Verstorbene selbst 
hatte laut Krankenblatt die Frage nach einer luischen Intektion ver- 
neint, soll sich aber nach späterer Aussage der Witwe auf einer Geschlechts- 
krankenstation, auf der er im Frieden lange gearbeitet hatte, extragenital 
infiziert haben. Tatsächlich ergeben die Nachforschungen, daß der Ver- 
storbene in der fraglichen Zeit ca. 4 Wochen wegen ‚Zellengewebsent- 
zündung am rechten Zeigefinger‘ behandelt worden ist. Hierauf allein 
die vom. Gesetz zur Begründung des Rentenanspruchs verlangte ‚Wahr- 
scheinlichkeit‘“‘ einer D. B. zu bejahen, hat B. nicht gewagt, wenn 
auch die Möglichkeit eines derartigen Erwerbs der Lues und damit der 
Paralyse zugegeben werden muß. In einem Falle von Lues spinalis hatte 
sich eine schwere atrophische Lähmung beider Arme entwickelt, nachdem 
der Kranke sich wiederholt zur Behandlung seiner vor dem Kriege er- 
worbenen Lues gemeldet und mehrere ganz unzureichende Salvarsan- 
kuren von 1—2 Einspritzungen erhalten hatte. Diese auf Veranlassung 
der Militärbehörde erfolgte unzureichende Behandlung hat zur Ver- 
schlechterung der spinalen Lues beigetragen, so daß D. B. im Sinne der 
Verschlimmerung als wahrscheinlich zu bezeichnen war. Selbstverständ- 
lich stellen derartige Fälle große Seltenheiten dar, die die Berechtigung 
der von dem Vortr. skizzierten, wohl allgemein anerkannten Richtlinien 
für die Beurteilung der D. B.-Frage bei Lues und Metalues des Nerven- 
systems keineswegs beeinträchtigen. 


Goroncy-Königsberg: Jugendliche Sadisten. (Demonstration.) 

Berichtet wird über zwei 11j. Schuljungen Kl. und Ku., die den 
7j. Schüler H. in gröbster Weise mißhandelt hatten. Sie hatten diesen 
unter allerhand Versprechungen nach dem Glacis an der Peripherie Königs- 
bergs gelockt und dort auf H., der ihnen kaum bekannt war und ihnen 
nichts getan hatte, mit einem Stock, den sie eigens zu diesem Zweck 
durch Schläge gegen Ziegelsteine kantig gemacht hatten, losgeschlagen. 
Sie schlugen zuerst auf den bekleideten Körper, dann zogen sie H. völlig 
aus und schlugen auf dessen nackten Körper weiter. Dabei lachten sie 
und hatten ihre Freude daran. Nachdem sie den H. sich wieder hatten 
anziehen lassen, urinierte ihm Kl. in den Mund, während Ku. dem H. 
den Mund aufhielt. Ob Kl. seinen Geschlechtsteil direkt in den Mund 
eingeführt hat, ist nicht sicher festzustellen gewesen. Erektion scheint 
nicht bestanden zu haben. Ihre Drohung, H. ins Wasser zu werfen, aus- 
zuführen, wurde durch das Dazukommen eines Mannes verhindert. Gleich 
nach diesem Vortall lockten Kl. und Ku. noch zwei andere Jungen ins 
Glacis und mißhandelten den einen in ähnlicher Weise wie den H. Die 
Untersuchung ergab, daß es sich bei Kl. um eine schwere Psychopathie, 
bei Ku. um geringen angeborenen Schwachsinn handelte. Aus der Vor- 
geschichte des Ku. ist bemerkenswert, daß seine Mutter unter Anklage 
wegen Überschreitung des Züchtigungsrechtes an ihrer damals 4j. Tochter 
gestanden hat, die sie mit einem Riemen mißhandelte, weil sie das Bett 
einnäßte. Im Laufe der Untersuchung stellte sich heraus, daß nicht die 
Tochter, sondern der 5j. Sohn, und zwar absichtlich das Bett seiner 
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Schwester beschmutzt hatte, weil er seine Freude daran hatte, wenn seine 
Schwester gezüchtigt wurde. Körperliche Auffälligkeiten im Sinne Wels, 
Magnus Hirschfelds u. a. fanden sich nicht. — Die Handlungsweise der 
beiden Jungen Kl. und Ku. wird als sadistisch bezeichnet, da bei der 
Undifferenziertheit des Geschlechtstriebes vor der Pubertät derartige 
Handlungen ein Äquivalent der Sexuallust zu sein pflegen und gerade 
geistig Minderwertige, wie in diesem Falle, frühzeitig zu Perversitäten 
neigen. Es wurde empfohlen, den psychopathischen KI. in einer Er- 
siehungsanstalt unterzubringen (seine Mutter hat ihn durch Verlassen 
Konigsberg bisher der Unterbringung entzogen) und den Ku. vorläufig 
Elternhause zu belassen, weil einerseits die häuslichen Verhältnisse 
nstig sind, anderseits Ku. infolge dieses Vorfalls einer genauen Beob- 
achtung seitens der Schule und der Nachbarn unterliegt. G. M. 


Berichte über das Irrenwesen des Auslandes. 


J. 


Die neue Provinzialirrenanstalt in Rom. 
Von 
Professor Dr. F. Bonfiglio (Rom). 


Die alte, seit dem Jahre 1548 bestehende Irrenanstalt von ‚Santa 
Maria della Pietà“ war seit langer Zeit nicht der ständig zunehmenden 
Krankenanzahl der ausgedehnten Provinz von Rom angepaßt. Die Pro- 
vinzialverwaltung kam infolgedessen zu der Entscheidung, eine große 
neue Irrenanstalt aufzubauen. Die Bauarbeiten derselben wurden im 
Jahre 1909 begonnen und schon am 28. Juli 1913 konnte die neue Anstalt 
zu „S.Onofrio in Campagna“, wenn auch nur mit einem kleinen Teil ihrer 
Anlage, eröffnet werden. Die ungünstigen Verhältnisse der Kriegszeit 
und der unmittelbar darauffolgenden Jahre haben die Vervollständigung 
der Anstalt verzögert, sodaß dieselbe erst vor kurzer Zeit ihre Erledigung 
gefunden hat. 

Die neue Anstalt ist in einer sehr hübschen Gegend 5 Kilometer 
weit von Rom gelegen. Sie ist nach dem allgemein herrschenden Pavillon- 
system gebaut und setzt sich aus 26 Krankenpavillons und aus 15 Ver- 
waltungs- und Betriebsgebäuden zusammen, die mit einer anmutigen 
Unregelmäßigkeit in einem üppigen, mit schönen Alleen versehenen Garten 
zerstreut sind. Die Wirtschaftsgebäude liegen, ungefähr nach einer kreis- 
förmigen Linie angeordnet, in der Mitte, während die Krankenhäuser 
an mehr gewundenen Wegen um: dieselben angelegt sind. Die Anstalt 
ist für ungefähr 2000 Betten eingerichtet. Die Krankenhäuser sind teils 
einstöckig, teils zweisföckig, nur die Landkolonien enthalten drei Stock- 
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werke. Die kleinsten Bauwerke enthalten 30 bis 40 Betten, während die 
größten deren 120 umfassen. Dieselben sind je nach der Anzahl der Pa- 
tienten mit zwei, drei und mehr getrennten Unterabteilungen versehen. 
Alle Krankenpavillons enthalten sämtliche modernsten Inneneinrich- 
tungen für die Zentralwarmwasserheizung, für die Zentralwarmwasser- 
versorgung, für die Kaltwasserleitung, für die elektrische Beleuchtung 
usw., und besitzen Spülküche, Baderäume, Waschräume, Kloseiträume, 
Garderoben, Gerätekammer, Besuchszimmer, ärztliche Untersuchungs- 
zimmer usw. Mit jedem Pavillon ist ein von einem mittelhohen pflanzen- 
berankten Drahtzaun umgebenes Stück Garten verbunden. Die Kranken- 
häuser haben folgende Einteilung: 2 für die Krankenaufnahme, 4 für Ru- 
hige, 2 für Halbruhige, 2 für Unruhige, 2 für Epileptiker, 2 für die dauernd 
Überwachungsbedürftigen, 3 für Unsaubere, 2 für körperlich Kranke, 
1 für Kinder, 4 als Bewahrungshaus für Kriminelle, 1 Infektionshaus, 
1 Tuberkulosehaus. Der Lazarettpavillon enthält eine gesonderte chi- 
rurgische Abteilung mit Operationssaal und allen dazu gehörigen Neben- 
räumen und diesbezüglichen Einrichtungen, ein zahnärztliches Kabinett 
und eine Abteilung für das erkrankte Pflegepersonal. Der Kinderpavillon 
enthält all das Nötige für den Unterricht der erziehungsfähigen Schwach- 
sinnigen. Das Tuberkulosehaus ist nach den neuesten, in der Behandlung 
solcher Kranken gemachten Fortschritten gebaut, enthält Veranden und 
Loggien für Liegekuren in der freien Luft und Sonnenstrahlenbehandlung. 
Die der Anstalt beigegebenen zentralen Betriebsanlagen, Zentralkoch- 
küche, Zentralwaschküche, elektrischer Backofen, Kühlapparat, Des- 
infektionsapparat usw., sind nach den letzten Errungenschaften der 
Technik hergestellt worden. In der Anstalt sind vorzüglich angelegte 
wissenschaftliche Laboratorien (pathologisch-anatomische, serglogische, 
chemische, psychophysische, experimentalpsychologische usw.) und eine 
gut ausgestattete Bibliothek eingerichtet. In der Organisation des Pflege- 
personals und des ärztlichen Dienstes sind in der neuen römischen An- 
stalt gegenüber der in Italien allgemein üblichen Organisation Änderungen 
eingeführt worden, die einen nicht unwesentlichen Fortschritt auf diesem 
Gebiete darstellen. Im Pflegedienste hat sich eine Scheidung der Kranken- 
pfleger in zwei Kategorien sehr gut bewährt, wovon die eine nur zu der 
eigentlichen Krankenpflege, die andere zu dem wirtschaftlichen Betrieb 
innerhalb des Pavillon bestimmt ist. Diese Sonderung bewirkt einerseits 
eine erhebliche Ökonomie und stellt anderseits eine unerläßliche Vorbe- 
dingung für die Schaffung eines gebildeten und besonders geschulten 
Pflegepersonals dar. Betreffs der Dienststunden ist man nach einer 
kurzen, in ökonomischer sowie technischer Beziehung nicht sehr 
geglückten Probe des Achtstundendienstes, zum früheren 24stunden- 
dienste (mit einem folgenden Ruhetag) zurückgekommen, bei dem es sich 
ja nicht um eine 24stündige Arbeit, sondern nur um 24stündige Anwesen- 
heit handelt. 

Was den ärztlichen Dienst betrifft, so ist in der römischen Anstalt 
zum erstenmal eine ärztliche Organisation eingerichtet worden, die der 
in den Krankenhäusern für somatisch Kranke geübten vollkommen ent- 
spricht. Die Krankenpavillons sind in mehrere ärztlich selbständige 
Gruppen eingeteilt. Jeder Gruppe steht die sogenannte „Unitä Sanitaria“ 
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(ärztliche Einheit) vor, die aus einem Oberarzt und einem Sekundärarzt 
besteht. Jede ärztliche Einheit hat in einem der unter ihrer Leitung 
stehenden Pavillons ein kleines Laboratorium für mikroskopische und 
chemische Untersuchungen zu klinischen Zwecken zur Verfügung. Bei 
dieser Organisation ist die Kontinuität der ärztlichen Behandlung und 
Aufsichtsführung in ein und derselben Pavillonsgruppe gesichert, und 
außerdem ist eine gründlichere Untersuchung und Beobachtung der Kran- 
ken ermöglicht. 

Der Neubau der großen modernen Provinzialirrenanstalt zu „S. 
Onofrio in Campagna“ hat notwendigerweise zu einer Revision des ganzen 
Irrenfürsorgeproblems in der Provinz von Rom gedrängt, dessen Lösung 
mehrere Jahre beanspruchen wird. Welches auch die Wege sein mögen, die 
man verfolgen will um zu dieser Lösung zu gelangen, das Ziel wird immer 
dasselbe bleiben, und zwar die Vereinigung aller internierten Gei- 
steskranken der Provinz in der Irrenanstalt zu S. Onofrio 
in Campagna. Der Erreichung dieses Zieles, die aus ökonomischen 
und ärztlichen Gründen aufs innigste zu wünschen ist, steht kein ernst- 
haftes Hindernis im Wege. Die Zahl aller internierten Geisteskranken 
der Provinz von Rom umfaßt ungefähr 2200 !). Die neue Provinzialanstalt 
kann schon heute ungefähr 2000 Kranke enthalten. Mit dem Aufbau 
einiger neuer Pavillons und der Erweiterung einiger der bestehenden kann 
die Anstalt sehr leicht bis zu 2500 und mehr Betten umfassen, so daß sie 
in kurzer Zeit allen Anforderungen der Irrenfürsorge der Provinz ent- 
sprechen kann. Bei der bestehenden technischen Organisation, insbe- 
sondere bei der Zerlegung der ganzen Anstalt in mehrere ärztlich selb- 
ständige Gruppen, kann die angestrebte Größe der Anstalt vom ärztlich- 
technischen Standpunkt aus ohne Vorurteil angesehen werden, während 
sie auf wirtschaftlicher Seite eine nicht zu verachtende Ökonomie zur 
Folge haben wird. Die königliche Kommission, die gegenwärtig der Pro- 
vinzialverwaltung vorsteht, hat sich diesen Weg zum Ziel gesetzt, indem 
sie die Aufhebung der veralteten, den modernen Fortschritten der Irren- 
fürsorge nicht entsprechenden Anstalt von S. Maria della Pietà und die 
Verlegung der in derselben enthaltenen Kranken in die neue Irrenanstalt 
verordnet hat. So ist der erste Schritt gemacht worden, um zu einer gründ- 
lichen und rationellen Ausgestaltung des Irrenwesens in der Provinz von 
Rom zu gelangen. In der königlichen Kommission ist von höchster Be- 
deutung die Anwesenheit von Alberto Cencelli, einem der besten Kenner 
des Irrenfürsorgeproblems der Provinz von Rom, dem wir die Gründung 
der neuen Irrenanstalt zu verdanken haben; infolgedessen können wir mit 
Überzeugung behaupten, daß wir bald in diesem Gebiet weitere Fortschritte 
machen . werden. 


1) Die 500 in dem Asyl für Chronische in Ceccano enthaltenen Kran- 
ken sind hier nicht einbegriffen: dieselben sind gesetzlich nicht in- 
ternierte Kranke. 


Kleinere Mitteilungen. 


Der Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien hat dem deutschen 
Verein für Psychiatrie 3 150 000 österr. Kronen für notleidende Fach- 
genossen im Deutschen Reich übersandt und Dr. Angerer, Eigentümer 
und Direktor der Svetlinschen Heilagstalt Wien Ill, Leonhardgasse 8, 
ist bereit, für 1 Jahr einem notleidenden deutschen Kollegen Quartier 
neben s. Wohnung und völlig freie Station zu gewähren. Allen freundlichen 
Spendern aufrichtigen Dank! 

Die Redaktion der Allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie und das 
Amt des ständigen Schriftführers des Deutschen Vereins für Psychiatrie 
ist auf Geheimen Medizinalrat Dr. Georg Ilberg in Sonnenstein bei Pirna 
übergegangen. Geheimrat Professor Dr. Hans Lähr in Wernigerode wurde 
in dankbarer Anerkennung seiner großen Verdienste um die Allgemeine 
Zeitschrift zum Mitredakteur ernannt. 


Die örtlichen Geschäftsführer der Mitteldeutschen Psychiater- und 
Neurologen-Vereinigung, Geh. Rat Prof Anton und Prof. Pfeifer laden 
zur nächsten’ Versammlung Sonntag den 15. Juni vormittags 9 Uhr nach 
Halle ein. 

Anmeldungen von Vorträgen bis spätestens 1. April erbeten an Privat- 
dozent Dr. Pönitz, Halle, Universitäts-Nervenklinik. 


Personalnachrichten. 


Privatdozent Dr. Ernst Kretschmer in Tübingen erhielt die Dienstbezeich- 
nung Professor. 

Professor Dr. Oswald Bumke wurde von Leipzig an die Klinik nach Mün- 
chen, 

Professor Dr. Reiß in Tübingen als Nachfolger des in den Ruhestand 
übertretenden Geh. Medizinalrat Dr. Ganser an die städtische 
Heil- und Pflegeanstalt nach Dresden berufen. 

Dr. Jul. Braune, früher Direktor von Konradstein, dann Oberarzt in Alt- 
scherbitz, wurde zum Direktor dieser Anstalt, 

Dr. Jos. v. Schleiß-Löwenfeld zum Oberarzt in Haar ernannt. 

Dr. S. Auerbach, Neurologe in Frankfurt a. M., ist gestorben. 
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Beziehungen des Sympathikus zum Vagus. 
Von 
L. R. Müller, Erlangen. 


Wenn von den Beziehungen des Sympathikus zum Vagus be- 
richtet werden soll, muß zunächst die anatomische Abgrenzung 
dieser beiden Nerven und ihrer Wurzelgebiete besprochen werden. 
Früher rechnete man zum „Sympathikus“ nur den beiderseits 
entlang der Wirbelsäule ziehenden Grenzstrang. Über den Ur- 
sprung der Rami communicantes, die vom Rückenmark zum Sym- 
pathikus ziehen, wußte man recht wenig. Man vermutete nur, daß 
von den Seitenhörnern der grauen Substanz Fasern entspringen, 
welche über die vorderen Wurzeln zu den weißen Verbindungsästen 
(Rami communicates albi) ziehen. Über die zerebralen Zentren 
des „Sympathikus‘‘ war man völlig im Unklaren. Erst die letzten 
Jahre haben uns doch manche Anhaltspunkte dafür geliefert, daß 
in den Wandungen des III. Gehirnventrikels und im Boden des 
Zwischenhirns Zentren liegen, von denen aus der „Sympathikus“ 
Innervationen bezieht. Zu den vom sympathischen System ver-' 
sorgten Organen gehören nicht nur die Eingeweide der Brust- 


; und der Bauchhöhle und der Dilatator pupillae, sondern sind auch ` 
- die Muskeln der Gefäße und der Pilomotoren, die Drüsen des Kopfes 


(Tränendrüsen, Speicheldrüsen) und die Schweiß- und Talgdrüsen 


: der Haut und schließlich die trophischen Bahnen, welche die Er- 


nährung der Gewebe regeln, zu rechnen. 

So wenig gut aber der Kutscher mit einem Leitseil fahren 
kann und zum Ausweichen bald nach rechts bald nach links zweier 
Zügel bedarf, so wenig können die vegetativen Vorgänge im Körper 


nur durch eine Anregung oder nur durch eine Hemmung ge- 
regelt werden; sie bedürfen wie der Kutscher zum sicheren Fahren 


der Peitsche und der Bremse. 
Seit vielen Jahrzehnten wissen wir, daß die Herztätigkeit durch 
die sympathischen Nervi accelerantes angeregt und durch den 
Zeitschrift tür Psychiatrie. LXXX. 3/4. 11 
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Vagus verlangsamt wird. Dem sympathischen System steht also 
ein antagonistisches gegenüber. Diese antagonistischen Bahnen 

verlaufen aber durchaus nicht alle im Vagus. Im Oculomotorius, _ 
im Trigeminus und, wie wir später hören werden, in allen Spinal- 
nerven sind solche antagonistischen Bahnen des sympathischen 
Systems zu finden. So wenig richtig es ist, daß wir vom „Nervus“ 
sympathicus sprechen, wenn wir das sympathische „System“ 
meinen, so wenig dürfen wir das dem sympathischen antagonistische 
System unter dem Namen Vagus zusammenfassen. Da der Name 
„antisympathisch“ wenig schön ist, so möchte ich vorschlagen, 
daß wir uns der von Langley empfohlenen Namengebung anschließen 
und das dem sympathischen System antagonistische System als 


„parasympathisches System‘ bezeichnen. Denn nicht nur das 


Herz und der Magen, nein alle inneren Organe, alle Drüsen und 
jede glatte Muskulatur wird doppelt: im anregenden und im : 
hemmenden Sinne innerviertt. Wenn eine solche antagonistische -` 
Innervation sich auch anatomisch-histologisch nicht in allen Fällen 
so klar wie am Herzen, am Magen und an den Speicheldrüsen nach- ` 
weisen läßt, so können wir doch auf physiologischem und pharma- 
kologischem Wege Beweise für die Richtigkeit er Behauptung 
erbringen. 

Freilich wirkt das eine , System nicht immer im anregenden ` 
und das andere nicht stets im hemmenden Sinne. So hat der 


Vagus auf die Herztätigkeit einen hemmenden und auf die Magen- 


darmtätigkeit einen anregenden Einfluß und der Sympathikus wirkt 
auf die glatte Muskulatur der Vasokonstriktoren zusammen- 
ziehend, und dasselbe sympathische System wirkt auf die glatte : 


‘Muskulatur des Bronchialbaumes erschlaffend. 


Die Vermutung Langleys, daß das parasympathische System ö 
seinen zentralen Sitz nur im verlängerten Mark und im Sakral- 
mark habe, trifft nun sicherlich nicht zu. Neben einem bulbär : 
oder kranial und -einem sakral parasympathischen System : 
beherbergt nach meiner Überzeugung auch das Brustmark para- - 
sympathische Zentren. Aus dem thorakalen Teile des Rücken- 
markes entspringen nicht nur sympathische Erregungen, die — 
wie ich vermute — alle durch die vorderen Wurzeln geleitet wer- 
den, sondern auch paras y patine hg, die durch die hinteren 
Wurzeln ziehen. 

Schon vor langer Zeit ist durch Stricker in Wien und später 
von Bayliß der Nachweis geliefert worden, daß es bei Reizung der 
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hinteren Wurzeln zu einer Vasodilatation kommt. Diese Vaso- 
dilatation wurde von Baylıß und von anderen Engländern auf 
eine „antidrome‘ Leitung in den hinteren Wurzeln und in den 
sensiblen Fasern erklärt. Ich sehe nun nicht ein, warum für die 
Vasodilatatoren nicht ebenso wie für die Vasokonstriktoren auch 
eigene Bahnen zur Verfügung stehen sollen. Es ist uns nicht 
bekannt, daß sonst irgendwo Nervenfasern für zentripetale und 
zentrifugale Leitungen dienen oder daß eine Faser für zwei ver- 
schiedene Funktionen Verwendung findet. Nun beherbergt der 
Nervus pelvicus oder, wie er noch genannt wird, der Nervus 
erigens, welcher das imposanteste und amüsanteste vasomotori- 
sche Phänomen, die Erektion auslöst, zweifellos eigene vaso- 
dilatatorische Fasern und er entspringt, wie ich in meinen histo- 
logischen Studien über den Conus terminalis und die Cauda equina 
nachweisen konnte, aus den hinteren Wurzeln des untersten 
Sakralmarkes. Und wenn im N. erigens besondere Bahnen für 
die Gefäßerweiterung sich finden, so werden in den peripherischen 
Nerven, die aus dem Hals- und Brustmark und aus dem verlängerten 
Marke entspringen, auch eigene vasodilatatorische Bahnen zu 
suchen sein. Ebenso wie am Penis, so ist auch am Rumpf und auch 
an den Extremitäten und auch im Gesicht die Gefäßerweiterung 
ein aktiver Vorgang, der nicht. lediglich auf eine Hemmung der 
Vasokonstriktoren zurückzuführen ist. 

In den hinteren Wurzeln müssen aber zudem noch Hemmungs- 
fasern für die Piloarektion und anregende- Fasern für die Schweiß- 
bi’dung gelegen sein. Wir wissen, daß die Schweißsekretion durch 
das parasympathische Erregungsmittel, wie durch das Pilokarpin 
ausgelöst wird, ebenso wie die Speichelabsonderung, der ja bekannt- 
lich eine Reizung der parasympathischen Chorda tympani zu- 
grunde liegt. Vielleicht löst das parasympathische System bei den 
Schweißdrüsen ähnlich wie bei den Speicheldrüsen reichliche Ab- 
sonderung wässriger Flüssigkeit und das sympathische System ge- 
ringe Ausscheidung von zähem Sekret aus. Dann wäre die reich- 
liehe. Schweißbildung bei hoher Außentemperatur und bei Pilo- 
karpinverabreichung auf parasympathische Erregung und der spär- 
liche „klebrige“ „kalte“ Schweiß auf sympathische Reize zurück- 
zuführen. 

Ich vermute also, daß die sympathische Erregung über die 
vorderen Wurzeln, die parasympathische über.die hinteren 
Wurzeln aus dem Rückenmark in die Peripherie zu den Organen 

11* 
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gelangt; ob freilich die parasympathischen Bahnen eine Unter- 
brechung in den Spinalganglien erleiden und ob sie event. vielleicht 
auch über den Grenzstrang ziehen, darüber sind wir noch nicht 
unterrichtet. Jedenfalls münden Fasern des parasympathischen 
Systems in prävertebrale Ganglien ein; so sehen wir, daß der Vagus 
stets einzelne Äste an das Sonnengeflecht abgibt. 

Wenn in der Medulla oblongata der parasympathische viszerale 
Vaguskern am Boden des vierten Ventrikels so mächtig entwickelt 
ist, so muß das darauf zurückgeführt werden, daß eben von hier 
aus die Innervation der großen Organe, nämlich des Herzens und 
des Magens beeinflußt wird. 

Die Anregungen, welche das parasympathische System von 
der Peripherie des Körpers erhält, gelangen alle über die hinteren 
Wurzeln und über die Substantia gelatinosa zu ihm und tatsächlich 
liegt auch der viszerale Vaguskern direkt neben dem sensiblen 
bezw. sensorischen Glossopharyngeuskern, der die Geschmacksein- 
drücke des Mundbodens in die Erregungen der Magendrüsen und 
Magenmuskulatur umzusetzen hat. 


Im parasympathisch-sakral-autonomen System werden die 
protopathischen sensiblen und kitzelnden Erregungen von der 
Glans penis über die mächtig entwickelte Substantia gelatinosa 
der bauchigen Hinterhörner des untersten Sakralmarkes auf die 
parasympathischen Ganglienzellgruppen der Intermedio-lateral- 
substanz des parasympathischen Nervus pelvicus bezw. N. erigens 
übergeleitet. 


Zwischen dem sympathischen und dem parasympathischen 
System bezw. zwischen den Ganglienzellen in den Seitenhörnern und 
denen an der Basis der Hinterhörner in der Nähe des Zentralkanals 
müssen nervöse Verbindungsbahnen bestehen, denn die Erregung 
in dem einen Systemgeht mit der Entspannung imanderen einher 
und das vielfach gebrauchte Gleichnis vom Wagebalken mag zu- 
‚treffen. Die Verhältnisse liegen wohl ähnlich wie bei der Innervation 
der quergestreiften Muskulatur. Die Kontraktion des Ergisten führt 
automatisch zur Entspannung der antagonistisch wirkenden Muskeln 
und wir wissen jetzt bestimmt, daß die Entspannung der Muskeln 
auf nervöse Vorgänge zurückzuführen ist. 

Es müssen also die Pupillenzentren in dem Mittelhirn unter den 
Vierhügeln in leitender Verbindung mit dem ‚Zentrum ciliospinale““ im 


Übergang des Hals- zum Brustmark stehen. Denn die verengernden 
Erregungen in den parasympathischen Bahnen des Okulomotorius können 
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nur dann Erfolg haben, wenn der Tonus der pupillenerweiternden 
Fasern im Halssympathikus nachläßt. 

Ebenso ist anzunehmen, daß der viscerale Vaguskern am Boden 
des 4. Ventrikels nur dann auf das Herz einen hemmenden Einfluß 
und einen anregenden auf die Magen-Darminnervation ausüben 
kann, wenn zu gleicher Zeit die sympathischen Erregungen in den Accele- 
rantes bzw. im Splanchnicus nachlassen, d.h. wenn die entsprechenden 
sympathischen Zentren im Rückenmark Hemmungsimpulse bekommen. 

Räumlich nahe liegen wohl die Ganglienzellengruppen für die Vaso- 
konstriktion im Seitenhorn und die für die Vasodilatation an der 
Basis der Hinterhörner. Auch hier geht eine Erregung des Dilatatoren- 
zentrums mit einer Hemmung des Tonus der Konstriktoren einher. Freilich 
muß zugegeben werden, daß eine solche Lage und Anordnung der Zentren 
für die GefäBinnervation noch hypothetisch ist und durch Tatsachen noch 
nicht bestätigt wurde. | 

Für die Geschlechtsorgane, für die Blase und für den End- 
darm scheint das obere Lumbalmark die sympathischen und das untere 
Sakralmark die parasympathischen Innervationen zu liefern. Der Nervus 
pelvicus löst nicht nur den vasodilatatorischen Vorgang der Erektion 
aus, sondern führt auch zu Ausstoßung des Inhaltes der Blase und des 
Mastdarms, während die antagonistischen Funktionen alle vom Lenden- 
mark über den sympathischen Plexus hypogastricus innerviert werden. 
Die Verbindungen zwischen den sympathischen Zentren in den Seiten- 
hörnern des Lendenmarks und der parasympathischen Intermediolateral- 
substanz des unteren Sakralmarkes kann ja leicht hergestellt werden, 
sodaß der Erregung im sympathischen System eine Hemmung im para- 
sympathischen entsprechen wird und umgekehrt. 


Sehr schwierig ist nun die Beantwortung der Frage, ob dem 
sympathischen und dem antagonistisch-parasympathischen System 
ein — wenn man so sagen darf ‚‚neutrales“‘ — Zentrum im Ge- 
hirn übergeordnet ist, das mit Steigerung des Tonus in dem 
einen System zugleich den Tonus in dem anderen herabsetzt. Ich 
möchte vermuten, daß wir auch im Zwischenhirn sympathische 
Zentren von parasympathischen zu unterscheiden haben. Reiz- 
versuche, die dort vorgenommen wurden, hatten meist sympathi- 
sche Effekte (Pupillenerweiterung, Vasokonstriktion, Erregung der 
Pilomotoren, Temperatursteigerungen) zur Folge, doch stimme ich 
H. H. Meyer bei, der im Zwischenhirn nicht nur ein sympathi- 
sches Zentrum sucht, von dem aus die Körperwärme durch An- 
regung der Oxydationsvorgänge erhöht wird, sondern dort auch das 
Bestehen eines parasympathischen „Kühlzentrums‘“‘ annimmt, von 
welchem aus auf parasympathischem Wege (durch den Vagus) 
die Temperatur gedrückt wird. Tatsächlich scheint dieser Vor- 
gang nicht nur auf einen Nachlaß des Tonus des Wärme- 
zentrums zurückzuführen zu sein. Denn die Herabsetzung der 
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Körperwärme geht mit aktiven Innervationen, wie mit Schweiß- 
ausbruch, mit Erweiterung der Hautgefäße und mit dem Aufbau 
und der Stapelung des Glykogens in der Leber einher. 

Vielleicht sind im Zwischenhirn das sympathische Wärme- 
zentrum und das parasympathische Kühlzentrum einander so nahe 
gelagert wie in den Zentralwindungen die sensiblen Zentren den 
motorischen nahe anliegen. Jedenfalls müssen sympathische und 
parasympathische Zentren in engster Beziehung zueinander stehen, 
denn nur dann ist es möglich, daß beide harmonisch miteinander 
arbeiten und daß die Erregung in dem einen Systeme stets mit 
der Hemmung im anderen System einhergeht. 

Schließlch wurde vermutet, daß diesen beiden Zentren in 
den basalen Ganglien des Zwischenhirns noch ein solches im 
Nucleus eaudatus übergeordnet sei. Zur Stütze einer solchen 
Annahme wird die Tatsache verwertet, daß ein Stich in den Streifen- 
hügel zu Temperatursteigerungen führt. Diese experimentelle 
Fiebererzeugung wurde aber meines Wissens bisher nur an kleinen 
Tieren (Meerschweinchen und Kaninchen) erzielt. Bei den engen 
Verhältnissen in solchen Gehirnen wird eine Verletzung des Streifen- 
hügels wohl immer mit einem Reizzustand der unmittelbar an- 
‘ liegenden grauen Kerne der Umgebung des dritten Ventrikels ein- 
hergehen. Jedenfalls haben wir noch nicht genügend zwingende 
Beweisgründe für das Bestehen eines dem sympathischen und 
dem parasympathischen System übergeordneten „vegetativen 
Zentrums‘ im Streifenhügel. 

Nun wurde von Eppinger und Heß behauptet, daß das Gleich- 
gewicht zwischen dem sympathischen und dem parasym- 
pathischen System unter krankhaften Verhältnissen dauernd 
zugunsten eines Systems gestört sein könne, daß es eine Vago- 
tonie, besser eine Vagohypertonie und eine DIOR 

äbe. 
| i Wenn die beiden Wiener Forscher annahmen, daß bei diesen 
Krankheitsbildern eines der beiden Systeme in seinem vollen 
Umfang sich dauernd im Zustand der Hypertonie und der erhöhten 
Reizempfindlichkeit befinde, so kann ich ihnen nicht beistimmen. 
Wohl aber kommen zweifellos hypertonische Zustände in einzel- 
nen Teilgebieten des sympathischen und vor allem in denen des 
parasympathischen Systems vor. 

- Der krankhafte Speichelfluß, der Bronchiospasmus bezw. 
das Asthma bronchiale, die Bradycardie, der Cardiospasmus, 
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der krankhafte Magensaftfluß, die Coliea mucosa und schließlich 
der Priapismus sind auf eine Hypertonie, auf eine Übererregung 
in umschriebenen Gebieten des parasympathischen Systems zu- 
rückzuführen. Ebenso sind’ die Leichenfinger oder die symmetrische 
Gangrän, d.h. die Raynaudsche Krankheit durch eine Hypertonie 
der sympathisch innervierten Vasokonstriktoren verursacht. Beim 
Schreck kommt es zur einer plötzlichen Sympathicohypertonie — 
die Pupillen erweitern sich, die Haut blaßt ab, das Herz schlägt 
schneller und die Magendarmtätigkeit sistiert. 

Nur bei einem Krankheitsbilde handelt es sich um eine Er- 
regung fast des ganzen parasympathischen Systems und dieses 
ist der anaphylaktische Schock. Beiihm kann es zum Speichel- 
fuß, zum Bronchiospasmus und damit zur Lungenblähung, zur - 
Bradykardie, zu erhöhter Tätigkeit des Magens und damit zum 
Erbrechen, zur beschleunigten Darmentleerung, also zu anaphy- 
laktischen Durchfällen, zum Schweißausbruch, zur Erweiterung der 
Gefäße und damit zum Sinken des Blutdruckes und zur Unter- 
kühlung kommen. Auch die Urtikaria und die Quaddeln und die 
Ödeme, welche mit dem anaphylaktischen Schock so häufig 
einhergehen, werden auf eine durch Reizung des parasympathischen 
Systems bedingte Beeinflussung der Kapillarendothelien zurück- 
geführt. Und wenn Atropin, wie das behauptet wird, den ana- 
phylaktischen Schock verhindern kann, so wäre dies ein weiterer 
Beweis dafür, daß dieser auf einen Bun des parasympathi- 
schen Systems zurückzuführen ist. | 


Mit einigen Worten muß ich auf die Beziehungen der Sen- 
sibilität der inneren Organe zum sympathischen und zum 
parasympathischen System zu sprechen kommen. 

Bekanntlich wurde von Lenander behauptet, daß die inneren 
Organe, soweit sie vom vegetativen Nervensystem versorgt werden, 
keiner Empfindung fähig waren. 

Auch Langley beginnt seine kleine Monographie über das ,auto- 
nome Nervensystem“ mit dem Satz: „Das autonome Nerven- 
system besteht aus denjenigen Nervenzellen und Nerven- 
fasern, die Erregungen in efferenter Richtung zu Ge- 
weben leiten, welche nicht aus vielkerniger quergestreif- 
ter Muskulatur bestehen“. 

Also auch Langley spricht damit dem vegetativen oder wie 
er esnennt, dem „autonomen‘‘ Nervensystem sensible Funktionen ab. 
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Über die Empfindungen, welche von den inneren Or- 
ganen aus zustandekommen, kann ich mich kurz fassen. Reiz- 
zustände der Schleimhaut des Magens und des Darmes, wie solche 
z. B. durch ein spitzes Knochenstück verursacht werden können, 
empfinden wir nicht. Wohl aber können erhöhte Spannungszustände, 
also z. B. die stark gedehnte Blase oder die Blähung des Magens 
oder des Darmes eine gewisse Druckempfindlichkeit auslösen. Vor 
allem aber sind es übermäßig starke Zusammenziehungen der glatten 
Muskulatur, welche die Kolikschmerzen verursachen. Also 
nicht der spitze und kantige Gallenstein ruft Schmerzen hervor, 
sondern die übermäßig starke Zusammenziehung der glatten Mus- 
kulatur, welche den Stein austreiben soll, ist die Ursache der Gallen- 
steinkolik. 

Auf welche Bahnen werden nun die Schmerzen, 
welche durch Störungen in den inneren Organen ent- 
stehen, zum Bewußtsein geleitet? 

Dafür, daß über das parasympathische System sensible 
Erregungen nach dem Gehirn gelangen, haben wir keinerlei An- 
haltspunkte. Insbesondere scheint auch der Vagus keine 
viszeral-sensiblen Bahnen zu beherbergen. Wohl aber 
haben uns die Chirurgen in den letzten Jahren gelehrt, daß bei 
einer Leitungsanästhesie des Splanchnicus Operationen am Magen 
und Darm, die auch mit Zerrung der Gefäße einhergehen, ohne 
Schmerzen durchgeführt werden können. 

Die Nervenfasern des Splanchnicus, also eines Astes des sym- 
pathischen Grenzstranges, dienen somit nicht nur efferenten, sondern 
auch afferenten Leitungen. Anatomische bezw. embryologische 
Untersuchungen haben Beweise dafür erbracht, daß vom Grenz- 
strang Fasern über die Rami communicantes in die Spinalganglien 
und damit in die hintern Wurzeln und in die Hinterhörner ein- 
münden. 

Aber auch die durch die Spinalnerven von der Oberfläche 
des Körpers kommenden sensiblen Bahnen üben einen gewissen 
Einfluß auf die vegetativen Zentren, die in der Nähe des Zentral- 
kanals gelegen sind, aus. Das irritative Reflexphänomen, d.h. 
die fleckige Rötung der Haut, die in weitem Umkreis der Stelle, 
auf welche ein Schmerzreiz (z.B. Stich) einwirkte, entsteht, die 
Erektion und Ejakulation auf Reiben des Membrums, die 
Speichelsekretion auf Reizung der Mundschleimhaut, die 
Tränensekretion durch Reizung des Konjunktivalsackes, die 
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Verengerung der Pupille auf den sensorischen Reiz des Licht- 
einfalles und die Erweiterung der Pupille auf Schmerzein- 
drücke, die irgendwo am Körper einwirken — all das sind Beweise 
dafür, daß die sensibeln Reize, und zwar hauptsächlich Kitzel und 
Schmerzreize und vor allem extreme Temperaturempfindungen, An- 
regungen- auf das vegetative System sowohl auf dessen sym- 
pathischen als auf dessen parasympathischen Anteil abgeben. 


Vermutlich ist die Substantia gelatinosa der Hintersäulen, 
durch welche ja alle Schmerz- und die Temperaturempfindung 
leitenden Bahnen hindurchziehen, diejenige Stelle, an welcher die 
Überleitung von den schmerzempfindenden Bahnen auf das vege- 
tative System erfolgt. Liegen doch der Substantia gelatinosa auch 
die Ganglienzellengruppen der intermediären Substanz und der 
Seitenhörner nahe an. 


Die meisten zentripetalen Erregungen, denen die Regulation 
des vegetativen Nervensystems zugrunde liegt, gelangen wohl nicht 
bis zur Großhirnrinde und damit nicht zur bewußten Empfindung. 
Solche Reflexe werden wohl im Rückenmark und im verlängerten 
Mark geschlossen, ohne daß unser Bewußtsein davon Kenntnis 
erhält. 


Wir haben keine Beweise dafür, daß es in den Ganglienknoten 
des Grenzstranges oder in den prävertebralen Ganglien (Ganglion 
coeliacum — sogenanntes ‚Bauchhirn‘‘) zu einer Verbindung zwischen 
efferenten Fasern mit afferenten Bahnen kommt, also daß dort 
Reflexe geschlossen werden. 


Wohl löst ein Reiz in der Schleimhaut des Magendarmkanals 
eine Tätigkeit der Drüsen dort und eine Bewegung in der Muskulatur 
des Magendarmrohres aus. Diese nervösen Vorgänge — wir wissen 
nicht, ob wir sie Reflexe nennen dürfen — kommen aber in dem 
Nervensystem, das in den Wandungen der Organe eingelagert ist 
(„intramurales’ Nervensystem‘) selbst zustande. Entstehen stär- 
kere Reizzustände in den Organen der Bauchhöhle, wie dies bei 
den Koliken der Fall ist, so werden die damit verbundenen Reflex- 
vorgänge, wie Abblassen des Gesichtes, Schweißausbruch, Weitung 
der Pupillen, Erbrechen, im Rückenmark bezw. vom verlängerten 
Mark ausgelöst. 

Die Ganglienzellen des Grenzstranges und der prävertebralen 
Ganglien dienen augenscheinlich lediglich der Verbindung des 
efferenten, präganglionären Neurons mit dem efferenten postganlio- 
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nären Neuron und somit ist — nach meiner Überzeugung — der 
sympathische Grenzstrang nicht als ein Organ, in dem Reflexe ge- 
schlossen werden, sondern nur als ‚‚der peripherische Nerv des sym- 
pathischen Systems‘‘ anzusprechen. 

Im Neuralrohr des Rückenmarks, das sich kranialwärts zum 
verlängerten Mark und zum Gehirn vergrößert, werden in der Um- 
gebung des Zentralkanals nicht nur Reflexe geschlossen, deren zentri- 
petale Schenkel von den sensiblen peripherischen Nervenbahnen ge- 
bildet werden, dort kommen vielmehr auch reflektorische Vorgänge 
zustande, die durch Blutreize ausgelöst werden. Die Ganglien- 
zellgruppen, die diesen Reflexen dienen, liegen vor allem dort, wo 
sich der Zentralkanal zum vierten und zum dritten Ventrikel weitet. 
In den Wandungen dieser Ventrikel sind Zellgruppen gelegen, die 
je nach ihrer Lage auf besondere Blutreize reagieren. Die re- 
flektorischen Innervationen, die hier ausgelöst werden, kommen 
ohne unser Zutun, ja mit Ausschluß des Willens zustande. 

So haben wir am Boden des dritten Ventrikels Ganglienzellen- 
haufen, die der Einregulierung der Körperwärme auf einen ganz 
bestimmten Grad dienen. Unterkühlen wir dieses Zentrum künstlich 
oder wird es durch etwas zu kühles Blut gereizt, so wird von dort 
aus die Wärmeabgabe durch Verminderung der Schweißabsonde- 
rung und durch Zusammenreihung der Gefäße (Vasokonstriktion) 
beeinträchtigt, dann werden von dort aus durch Erregungen des 
sympathischen Systems die Verbrennungsvorgänge im Körper, vor 
allem die Oxydation des Glykogens und des Eiweiß gesteigert und 
damit die Wärmebildung erhöht. | 

Bei Überhitzung des Wärmezentrums am Boden des Zwischen- 
hirns durch zu warmes Blut wird umgekehrt durch den Vagus 
und durch das übrige parasympathische System die Schweißaus- 
scheidung angeregt und wird durch Erweiterung der Hautgefäße 
die Wärmeabgabe erhöht. Der Vagus sorgt auch dafür, daß Gly- 
-kogen synthetisch aufgebaut und in der Leber gestapelt wird und 
daß es auf diese Weise zur Wärmebindung kommt. Vom sym- 
pathischen Wärmezentrum würde also die Oxydation 
und die Wärmebildung; von dem — freilich hypothetischem — 
parasympathischenKühlzentrum würden dieendothermen 
Prozesse,dieSynthesen und dieWärmebindung ausgelöst. 

Am Boden des Zwischenhirns scheint ein weiteres Zentrum 
gelegen zu sein, das die Wasseraufnahme in den Körper und die 
Wasserabgabe aus dem Körper regelt: Wir wissen, daß es bei 
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Erkrankungen des Tuber cinereum oder seinen benachbarten Par- 
tien zur Wasserharnruhr, zum Diabetes insipidus kommen kann, 
zu einer Krankheit, die mit mangelnder. Konzentrationsfähigkeit 
des Harns und mit einer zu reichlichen SU BSETOHERCHEIANTE ein- 
hergeht. 

In den basalen Teilen des Zwischenhirns müssen wir ferner - 
die nervöseg Gebilde vermuten, die auf Zunahme der kristalloiden 
Stoffe im Blut über den Vagus Kontraktionen des Oesophagus 
auslösen und auf diese Weise durch die Durstemipfindung dem 
Bewußtsein kundgeben, daß der Körper zur Verdünnung der 
kristalloiden Stoffe im Blut der Wasserzufuhr bedarf. 

In ähnlicher Weise weiß sich der Körper die Zufuhr von oxy- 
dationsfähiger Nahrung zu sichern. Verarmt das Blut an rasch 
abbaufähigen Substanzen, insbesondere an Glykogen und an Fett, 
so werden wiederum von der Basis des Zwischenhirns aus über den 
viszeralen Vaguskern am Boden des vierten Ventrikels Kontraktionen 
des Magens und des Dünndarms- ausgelöst, die uns als Hunger- 
empfindung zum Bewußtsein kommen und uns veranlassen, dem 
Körper Kalorien zuzuführen. Ich möchte ausdrücklich darauf hin- 
weisen, daß nicht die Leere des Magens als solche die Hunger- 
empfindung verursacht. Wenn das der Fall wäre, so müßten wir 
morgens nüchtern oder schon wieder 1—2 Stunden nach dem Früh- 
stick Hunger haben. Erst die Verarmung des Blutes an rasch 
abbaufähigen Stoffen löst vom Zwischenhirn aus die Hungerkon- 
traktionen des Magens aus. 

Vielleicht sind es dieselben Ganglienzellengruppen am Boden 
des Zwischenhirns, die für Aufrechterhaltung eines bestimmten 
Zuckerspiegels im Blute sorgen und deren Erkrankung die Ur- 
sache des nervösen Diabetes mellitus sein kann. 

Wieder andere Ganglienzellengruppen haben. eine ganz be- 
sondere Empfindlichkeit für die Venosität des Blutes. In die 
Formatio reticularis des obersten Halsmarkes verlegen die 
Physiologen das Atemzentrum. Der Reizzustand der Ganglien- 
zellen dort, die wir freilich morphologisch noch nicht sicher kennen, 
löst die Atembewegung aus. Und daß die Atmung zu den vege- 
tativen Vorgängen:gehört, daran dürfen wir nicht zweifeln. Wissen 
wir doch seit Breuer und Hering, daß der Vagus an der Steuerung 
der Atmungsinnervation sehr wesentlich mitwirkt. Untersuchungen 
der letzten Jahre haben uns gelehrt, daß auch der „Sympathikus“ 
nicht nur an der Innervierung der Bronchialmuskulatur, sondern 
auch an der des Zwerchfells beteiligt ist. 
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Schließlich sind auch die vegetativen Ganglienzellgruppen, die 
um den Zentralkanal des Rückenmarks gelegen sind, für ge- 
wisse Blutreize empfänglich. So können Hormone, die von den 
Genitaldrüsen gebildet werden, den Vorgang der Erektion und im 
Schlafe auch den der Ejakulation auslösen. 

Die Venosität des Blutes kann auch vom Rückenmark aus 
über die Ganglienzellen an der Basis der Hinterhörner einen ge- 
wissen Einfluß auf die Gefäßinnervation und die Schweißdrüsen- 
innervation ausüben. 


-Die Fortschritte im Verständnis für die Innervation der Lebens- 
vorgänge haben uns Internisten auch in der Beurteilung der krank- 
haften Vorgänge wesentlich gefördert. Wir wissen jetzt, daß das 
Fieber ein neurologischer Vorgang ist, der auf Erregung der Gang- 
lienzellengruppen des Wärmezentrums durch pyrogene Stoffe zurück- 
zuführen ist. Reizen wir dieses Zentrum durch Stich, so kommt es 
zum Fieber. Lösen wir dieses Zentrum von der Verbindung mit 
dem Rückenmark und dem Vagus, so kann der Körper nicht mehr 
fiebern, ja er vermag nicht einmal die normale Körpertemperatur 
mehr einzuhalten; den Temperatureinflüssen von außen und den 
‚Inneren Verbrennungsprozessen ist er hilflos ausgeliefert und wird 
poikilotherm. 

Der Hitzschlag ist auf eine Insuffizienz des Wärmeregulations- 
zentrums zurückzuführen, das nicht mehr imstande ist, die Über- 
hitzung des Körpers durch Schweißbildung und -Vasodilatation 
auszugleichen. 

Beim anaphylaktischen Schock werden, wie oben schon 
erwähnt, vorzüglich die vom parasympathischen System versorgten 
Funktionen gesteigert. 

Auf die Störung der Innervierung der einzelnen Organe und 
auf die dadurch bedingten Krankheitsbilder kann ich hier nicht 
eingehen. Vor einer Versammlung von Psychiatern müssen aber 
wohl die Beziehungen des „Vagus und des Sympathikus“ zum 
Seelenleben besprochen werden. Ich bin mir dabei wohl bewußt, 
daß ich mich mit einer solchen Erörterung auf ein Gebiet begebe, 
das mir nicht zuständig ist und daß meine Darlegungen sehr an- 
greifbar sind. 

Mit unserem Großhirn, d.h. mit unserem Willen können 
wir die Funktionen des vegetativen Nervensystems nicht direkt 
beeinflussen. So ist es uns unmöglich, die Herztätigkeit willkürlich 
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zu beschleunigen oder zu verlangsamen. Wohl aber vermag man 
indirekt durch rasche Bewegungen, wie durch Hinaufstürmen 
einer Treppe, eine höhere Pulsfrequenz willkürlich zu erzeugen und 
umgekehrt durch ruhige horizontale Lage und tiefe Atmung die 
Herzfrequenz etwas zu verlangsamen. Ähnlich liegen die Verhält- 
nisse bei allen anderen inneren Organen. Die Sekretion der Magen- 
drüsen und die Tätigkeit der Magenmuskulatur läßt sich nicht 
willkürlich, wohl aber durch Zufuhr von Nahrung, ja schon durch 
Geruch von Speisen anregen. Durch Friktion des Membrums löst 
der Masturbant willkürlich den Vorgang der Erektion und der 
Ejakulation aus, auf deren spontanes Zustandekommen wir mit 
unserem Willen keinen direkten Einfluß haben. Die Pupillenweite 
kann man willkürlich durch Beschattung des Auges oder durch 
Blick ins Helle verändern. 

Wenn nun auch dem im Großhirn zustandekommenden Willen 
keine Nervenbahnen zur Beeinflussung der Drüsen und der glatten 
Muskulatur zur Verfügung stehen, so lösen doch die im Gehirn ent- 
stehenden Stimmungen Anregung und Hemmung der einzelnen 
Teile des viszeralen Nervensystems aus. 

Durch traurige Stimmung wird die Tätigkeit der Tränendrüse 
angeregt. Die Angst treibt den Schweiß aus den Poren und ver- 
ursacht Herzklopfen. Die Scham führt zur Rötung des Gesichts 
und die Geschlechtslust führt über den Nervus erigens zur Er- 
weiterung der Gefäße des Membrums. Der Schrecken verengt 
die Gefäße des Gesichts und führt zu Schreckensblässe. Bei der 
Furcht kommt es zum Sträuben der Haare: | 

Kurz, darüber kann kein Zweifel sein, daß die Tätigkeit des 
vegetativen Nervensystems in hohem Grade von der Stimmung 
abhängig ist. Ja ich möchte mich dahin aussprechen, daß die Stim- 
mungen nicht nur das vegetative Nervensystem beeinflussen, son- 
dern daß sie in ihm zustandekommen. Wenn das .Großhirn 
durch Gedanken und durch Vorstellungen Stimmungen verschiede- 
ner Art erzeugt, so wirkt es eben auf die Zentren in der Umgebung 
des dritten Ventrikels. Bei der Lust durch Anregung, bei der 
Sorge durch Hemmung der Lebensvorgänge. Bei freudigen Ein- 
drücken hüpft das Herz und regt sich die Eßlust und die Lebens- 
lust. Beim Kummer ist der Appetit erloschen, der Schlund wie 
zugeschnürt, es kann zum Taedium vitae kommen. 

In das Höhlengrau des dritten Ventrikels haben wir also nicht 
nur die Lebenszentren für den Körper und für seine Organe, sondern 
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auch das Zentrum für die seelischen Vorgänge, also die 
Psyche zu lokalisieren. Es kann zum Ausfall großer Teile der Hirn- 
rinde da und dort kommen, ohne daß die Psyche beeinträchtigt 
zu sein braucht. Die Stimmungen sind — wenn ich so sagen darf — 
phylogenetisch viel älter als die Funktionen des Großhirnmantels, 
Auch bei dem Tiere, dem noch kein oder nur recht wenig Großhirn 
zur Verfügung steht, wird sich mit dem Hunger eine unlustige 
Stimmung einstellen und es wird darnach trachten, sich diese Un- 
lustempfindung zu verscheuchen und durch die Lustempfindung bei 
der Nahrungsaufnahme zu ersetzen. Diese Unlustempfindung wird 
wohl noch stärker werden, wenn es sieht, daß ein größeres und 
stärkeres Tier ihm die Nahrung wegfrißt und wird sich vielleicht. 
in Zornesäußerungen, wie in Sträuben der Haare oder der Federn 
kundgeben. Der in die Lebenszentren eingepflanzte Lebens- 
erhaltungstrieb wird dann, wenn das Tier von seinem Feinde 
verfolgt wird, die Stimmung der Angst aufkommen lassen. die 
sich in Herzbeschleunigung und unter Umständen in Ausstoßung 
des Darminhaltes äußert. Durch die Auslösung einer geschlechts- 
lustigen Stimmung sichert sich die Natur die Erhaltung der Arten. 
Es ist also den körperlichen Äußerungen, welche von den Stimmungen 
ausgelöst werden, eine Zweckmäßigkeit nicht abzusprechen. 

Wird der Körper durch irgendeine Schädigung, mag sie 
von außen oder aus dem Inneren kommen, beeinträchtigt, so ent- 
steht der Schmerz und dieser drückt nicht nur die Lebenslust, 
sondern übt auf alle vom vegetätiven Nervensystem ausgelösten 
Vorgänge einen Einfluß aus. 

So führt der Schmerz zur Weitung der Pupillen, zur Sekretion 
der Tränen- und Speicheldrüsen, zum Stillstand der Magendarm- 
bewegungen, zum Nachlaß der Eßlust, ja unter Umständen zur 
Auslösung der sexuellen Reflexvorgänge (Sadismus und Maso- 
chismus). 

Aus alledem geht hervor, daß die Stimmungen untrennbar 
mit dem vegetativen Nervensystem verbunden sind, ja ich bin der 
Überzeugung, daß sich die den Stimmungen zugrunde liegenden 
nervösen Vorgänge im wesentlichen im Lebensnervensystem ab- 
spielen. 

Auf Grund solcher Überlegungen scheint es mir wohl möglich 
zu sein, daß die psychischen Erkrankungen, welche wie die De- 
pressionszustände (Melancholie) mit einer Beeinträchtigung oder 
wie die manische Erkrankung mit einer Erhöhung der Lebenslust- 
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empfindungen einhergehen, auf eine funktionelle Störung der dem 
dritten Ventrikel angrenzenden basalen Teile des Gehirns zurück- 
zuführen sind. Durch die krankhafte Stimmungslage der vege- 
tativen Zentren dort wird dann auch der Gedankengang im de- 
pressiven oder im euphorischen Sinne beeinflußt. Erzeugt z. B. 
der Hunger oder ein körperlicher Schmerz oder das Fieber von den 
Gehirnpartien aus, die um den dritten Ventrikel gelegen sind, das 
Gefühl des Mißbehagens, so wird auch der Gedankenablauf im 
ungünstigen Sinne beeinträchtigt werden. Der Betroffene ist traurig 
oder verstimmt und gereizt, kann sich nicht konzentrieren und seine 
geistige Leistungsfähigkeit ist vermindert. Und umgekehrt: werden 
durch eine gute Mahlzeit die Vaguszentren nicht mehr durch Mangel 
an Nahrungsstoff erregt, werden also die ‚Leerkontraktionen des 
Magens beseitigt oder werden unangenehme und anhaltende Kälte- 
empfindungen durch ein warmes Bad: ausgeschaltet, so stellt sich 
eine gewisse Behaglichkeit ein, d. h. das normale Funktionieren des 
vegetativen Nervensystems wirkt auch günstig auf die im Großhirn 
zustandekommenden Vorgänge. 

Wenn ich darauf hinwies, daß unser Wille keinen direkten 
Einfluß auf das vegetative Nervensystem auszuüben vermag, so 
muß andererseits zugestanden werden, daß das vegetative Nerven- 
system durch Änderung seiner Stimmungslage auf die Vorgänge 
im Großhirn und damit auf unseren Willen sehr wesentlich einwirkt. 

Zum Schlusse möchte ich nochmal auf die Abgrenzung des 
sympathischen. und des parasympathischen Systems zu sprechen 
kommen. Früher glaubte man dem .zerebrospinalen System 
das vegetative gegenüberstellen zu können. Wir haben nun aber 
\gehört, daß die wichtigsten’ Teile des vegetativen Systems im 
Gehirn und im Rückenmark und zwar immer in der nächsten Nähe. 
des Zentralkanals und seiner Ausbuchtungen zu dem vierten und 
zum dritten Ventrikel gelegen sind und daß dort die lebenswichtigen 
Reflexvorgänge zustandekommen. Ja es sind sehr große Teile des 
Rückenmarks, des verlängerten Marks und der Basis des Gehirns, 
welche den Lebensvorgängen zur Verfügung stehen. 

Wie sollen wir nun aber denn die Abgrenzung des vegetativen 
Systems und von den übrigen Teilen des Gehirns und des Rücken- 
marks vornehmen? Es bleibt meines Erachtens keine andere Lösung 
als diejenige, daß wir dem Lebensnervensystem dasjenige Nerven- 
system gegenüberstellen, das die SE NUNERN zur Außenwelt auf- 
nimmt. 
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Zu diesem wären die Bahnen und Zentren zu rechnen, welche 
die zum Bewußtsein gelangenden Empfindungen zum Gehirn leiten 
und dort verarbeiten, und andererseits diejenigen Zentren und 
Nervenbahnen zu zählen, welche von den psychomotorischen Re- 
gionen aus das, was der Wille diktiert, in die Tätigkeit der aner 
gestreiften Muskulatur umsetzt. 

In letzter Linie sind diejenigen Teile des Gehirns und des 
Rückenmarks, welche die Beziehungen zur Umwelt regeln 
- — dessen müssen wir uns klar sein —, doch nur dazu da, um dem 
vegetativen Nervensystem die Lebensbedingungen zu sichern, um 
ihm Nahrung zu schaffen und um es vor Schaden zu schützen. 

Das Verhältnis der Leistungen der Großhirnrinde zu Aufgaben 
der Ganglienzellgruppen um den Zentralkanal und seinen Aus- 
buchtungen zum vierten und zum dritten Ventrikel hat vor mehr 
als hundert Jahren ein Professor der Universitätsstadt, in welcher 
wir heute tagen, in unübertrefflicher Weise in die Verse zusammen- 
. gefaßt 1): 
„Doch weil, was ein Professor spricht, 
Nicht gleich zu allen dringet, 

So übt Natur die Mutterpflicht 
Und sorgt, daß nie die Kette bricht 
Und daß der Reif nie springet. 
Einstweilen, bis den Bau der Welt 
Philosophie zusammenhält, 

Erhält sie das Getriebe. 

Durch Hunger und durch Liebe.‘ 


1) Aus Schiller’s Gedichten ‚Die Weltweisen‘. 
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Die Paralysefrequenz in Wien 1902—1922). 
Von | 


Dr. Heinrich Herschmann, Assistent der psychiatr.-neurol. Univ.-Klinik 
in Wien. 

Die Frage, ob die progressive Paralyse an Häufigkeit abgenommen 
hat oder nicht, darf gerade im gegenwärtigen Zagtpunkte erhöhtes Interesse 
beanspruchen. Denn es sind seit der Einführung des Salvarsans in die 
antiluetische Therapie bereits mehr als 12 Jahre verflossen; wenn sich 
demnach die seinerzeit bei Einführung des Salvarsans gehegten Hoff: 
nungen in Bezug auf die Verhütung der progressiven Paralyse erfüllt 
haben sollten, dann müßte dies in der Statistik der Erkrankung nunmehr 
bereits zum Ausdruck kommen. Die Frage ist wichtig und ihre Beant- 
wortung durch statistische Erhebungen daher notwendig. 

Man wird sich bei der Bearbeitung dieser Frage zweier Wege be- 
dienen müssen; die Syphilidologen werden die weiteren Lebensschicksale 
ihrer mit Salvarsan behandelten Kranken zu verfolgen und zu untersuchen 
haben, ob die mit Salvarsan behandelten Luetiker seltener der Paralyse 
verfallen, als dies die Statistiken der Vorsalvarsanära angeben; die Psy- 
chiater wieder werden, wenn die Behauptung, daß die Salvarsanbehand- 
lung die Erkrankungsgefahr an Paralyse herabsetzt, richtig ist (bekannt- 
lich ist auch das Gegenteil behauptet worden), eine Abnahme der Para- 
Iysefälle in ihrem Material merken müssen. Erst der Vergleich der auf 
diesen beiden Wegen gewonnenen Ergebnisse wird zur Beantwortung 
der Frage über den Einfluß der Salvarsanbehandlung auf die Verhütung 
der progressiven Paralyse führen. 

Gewissermaßen als Vorarbeit für weitere einschlägige Untersuchun- 
gen bin ich daran gegangen, das große Material der Wiener psychiatrischen 
Klinik und der Wiener Irrenanstalt in Bezug auf die Frage der Häufigkeit 
der progressiven Paralyse während der letzten 24 Jahre zu untersuchen. 
Es ist einleuchtend, daß derartige Untersuchungen, wenn ihren Ergeb- 
nissen überhaupt eine Beweiskraft zuerkannt werden soll, nur an dem 
Material eines großen Aufnahmebezirkes durchgeführt werden können, 
da andernfalls zufällige Schwankungen eine unerwünscht große Rolle 
spielen. In dieser Hinsicht lagen die Verhältnisse in Wien, der Zwei- 
millionenstadt, besonders günstig. Dazu kommt als weiterer Vorteil für 
die vergleichende Untersuchung der einzelnen Jahre, daß die Aufnahme- 
bedingungen während der letzten 21 Jahre in Wien keine Änderung er- 
fahren haben; endlich wurde während dieser ganzen Zeit von Fachärzten 


1) Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des deutschen Ver- 
eins für Psychiatrie in Jena am 20. September 1923. 
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der gleichen Schule, der Schule Wagners v. Jauregg, diagnostiziert, ein 
Umstand, der auch von einer gewissen Bedeutung ist. Bei der Durch- 
führung der statistischen Untersuchung ergab sich eine nicht unbeträcht- 
liche Anzahl von Fällen, in denen zwar die Diagnose progressive Paralyse 
nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnte, aber immerhin ein Verdacht 
auf dieses Leiden bestand. Ich bin nun in dem Bestreben, möglichst ver- 
läßliche Ziffern zu gewinnen, jedem einzelnen dieser fraglichen Fälle nach- 
gegangen und habe getrachtet, durch Einsichtnahme in spätere Kranken- 
geschichten, Einholung von Erkundigungen, Ermittlung der Lebensdauer 
usw. die diagnostischen Zweifel zu beseitigen. Es ist mir dies auch bei der 
großen Mehrzahl dieser Fälle gelungen und nur in einem kleinen Teile 
der Fälle war es mir nicht möglich, ein sicheres diagnostisches Urteil zu 
gewinnen; die Zahl dieser Fälle ist aber eine so geringe, daß das Resultat 
dadurch keinesfalls berührt erscheint. 

Es ist bekannt, daß eine Reihe von namhaften Autoren, ich nenne 
nur ¢. Krafft-Ebing, Obersteiner und Kräpelin, eine Zunahme der Para- 
lysefrequenz behauptet haben. Aus der letzten Zeit liegen bloß zwei Ar- 
beiten zu diesem Gegenstande vor; die eine stammt von AR. Koch!) aus 
der Rostocker Klinik, die andere hat A. Pilez?) zum Verfasser und 
bezieht sich auf das Material der Wiener Irrenanstalt!. Was zunächst 
die Kochsche Arbeit anlangt, so hat ihr Verfasser selbst betont, daß sein 
Material nicht erheblich genug ist, um daraus sichere Schlüsse zu ziehen. 
Tatsächlich sind die von Koch angeführten Ziffern so klein und dabei die 
Schwankungen zwischen den einzelnen Jahrgängen so groß, daß der Ein- 
fluß des Zufalls auf den ersten Blick erkennbar ist. Auch hat Koch die 
Paralytikeraufnahmen nur den Gesamtaufnahmen, nicht aber der Bevöl- 
kerungsziffer gegenübergestellt. Die von ihm festgestellte Abnahme der 
Paralysefrequenz kann demnach auch bloß eine scheinbare, durch Zu- 
nahme der anderweitigen Erkrankungen vorgetäuschte sein; denn daß 
die Gesamtaufnahmsziffer eine schwankende ist und beispielsweise sehr 
stark vom Alkoholkonsum abhängt, ist ja vielfach bemerkt worden. Die 
Statistik von Pilcz stützt sich auf ein großes Paralytikermaterial, das 
auch im Verhältnis zur Bevölkerungsziffer untersucht wurde. Trotzdem 
bedarf auch die Arbeit von Pilcz einer Ergänzung. Denn da Pilcz nur das 
Material der Wiener Irrenanstalt, nicht aber auch der Wiener Klinik unter- 
sucht hat, kann die von ihm konstatierte Abnahme der Paralytiker in 
der Irrenanstalt auch so zu erklären sein, daß infolge intensiverer Be- 
handlung ein immer größerer Teil der Paralytiker die Klinik in ge- 
bessertem Zustande verläßt, ohne anstaltsbedürftig zu werden. Auf 
diesen Umstand hat ja übrigens Pilez selbst bereits aufmerksam gemacht. 

Meine eigenen Untersuchungen erstrecken sich auf das gesamte 
Wiener Material (Klinik und Irrenanstalt). Die Paralytikeraufnahms- 
ziffern der Klinik und der Irrenanstalt wurden addiert und von der Summe 
wurden, um eine Doppelzählung zu vermeiden, jene Paralytiker abgezogen, 
die in dem betreffenden Jahre von der Klinik in die Anstalt transferiert 
worden waren. Die so gewonnenen Ziffern wurden nicht nur im Verhältnis 


1) Psychiatrisch-neurol. Wochenschrift, 25. Jahrg. 1923/24, Nr. 1/2. 
2) Wiener klin. Wochenschrift, XXXV. Jahrg., Nr. 24. 
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zur Gesamtbevölkerung, sondern auch im Verhältnis zu der Bevölker ungs- 
schichte zwischen 30 und 50 Jahren untersucht. — Ich glaube demnach, 
daß alle Anforderungen erfüllt wurden, die an eine derartige Untersuchung 
gestellt werden dürfen. Jedenfalls wurde mit Ausnahme der Fälle der 
Privatpraxis, die sich jeder statistischen Untersuchung entziehen und im 
übrigen nicht zahlreich genug sind, um das Endergebnis zu beeinflussen, 
das gesamte Paralytikermaterial des Wiener Aufnahmebezirkes erfaßt. 

Die Kriegsjahre 1914—1918 mußten allerdings ausgeschaltet werden. 
Denn erstlich war es mit Rücksicht auf das unablässige Fluktuieren der 
Bevölkerung in diesen Jahren unmöglich, auch nur halbwegs verläßliche 
Bevölkerungsziffern für diesen Zeitraum zu erhalten; und weiter gehören 
diein diesen Jahren in die beiden Wiener Anstalten aufgenommenen Para- 
Iytiker zum Teil nicht der ansässigen Bevölkerung, sondern den damals 
in Wien zahlreichen Flüchtlingen und der großen Kriegsgarnison an, 
während wieder ein erheblicher Teil der Wiener männlichen Bevölkerung 
infolge der Kriegsdienstleistung auswärts war und im Erkrankungsfalle 
dann natürlich in eine auswärtige Anstalt aufgenommen wurde. 

Den Ausgangspunkt der Untersuchung bildete die bereits er- 
wähnte Arbeit von Pilcz, deren Hauptergebnisse durch Tabelle I 
veranschaulicht werden. Auf Grund seiner Statistik erklärt Prlez, 
daß hinsichtlich des Wiener Materials eine Abnahme der Paralyse- 
häufigkeit in den letzten Jahren als wahrscheinlich angenommen 
werden dürfe. Als Ursache dieser Erscheinung kämen verschiedene 
Möglichkeiten in Betracht. Entweder könnte die Spirochaete im 
Laufe der Zeit ihren biologischen Charakter überhaupt geändert 
haben oder es könnte die Lueshäufigkeit geringer geworden sein 
oder die intensivere Behandlung der frischen Lues könnte bewirken, 
daß weniger Luetiker als früher an Paralyse erkranken; Pilez gibt 
aber auch der Möglichkeit Raum, daß trotz der Abnahme der Para- 
Iytikerzahlen in der Wiener Irrenanstalt die Paralysefrequenz in 
Wien doch nicht abgenommen habe, sondern nur ein größerer Teil 
der Paralytiker als früher der Anstalt dadurch entgehe, daß die 
Popularisierung der Wagner-Jaureggschen Fieberkuren unter den 
Wiener Ärzten nunmehr ermöglicht habe, einen ansehnlichen Teil 
der Paralytiker in häuslicher Pflege zu belassen. 

Es erschien daher notwendig, zunächst einmal die Paralytiker- 
zahlen der Wiener psychischen Klinik zu untersuchen und mit den 
Ergebnissen von Pilez zu vergleichen. Dabei hat sich nun heraus- 
gestellt, daß bei den männlichen Paralysen eine, allerdings nur sehr 
mäßige, Abnahme stattgefunden hat. Bei den Frauen hingegen ist 
nicht nur keine Abnahme, sondern sogar eine Zunahme in der Nach- 
kriegszeit zu verzeichnen (Tab. II). Da somit die Untersuchung 
des klinischen Materiales sich nicht vollkommen mit den Ergeb- 


12* 


160 Herschmann, 


nissen der Statistik von Pilez deckte, so mußte der früher erwähnte 
Weg beschritten werden, das heißt, es wurde für jedes Jahr die 
Gesamtziffer der Paralyseaufnahmen in beiden Wiener Anstalten 
bestimmt, wobei, wie vorhin erwähnt, Doppelzählungen vermieden 
wurden, und im Verhältnis zur Bevölkerungszahl . untersucht 
(Tab. III). 

Das Ergebnis ist folgendes: die männlichen Paralysen haben 
in Wien in.den Nachkriegsjahren zwar abgenommen, aber nicht 
in so hohem “Maße, wie man nach der bloß auf die Untersuchung 
des Irrenanstaltsmaterials begründeten Statistik von Pilez an- 
nehmen müßte; die weiblichen Paralysen aber haben in Wien 
sogar etwas zugenommen. Weiters stellt sich heraus, daß der An- 
teil der Altersklasse awischen 30 und 50 Jahren an der Paralyse 
geringer geworden ist. Besonders auffallend ist dies bei den Frauen. 
Während hier die Paralyseerkrankungen im Verhältnis zur Gesamt- 
zahl der weiblichen Bevölkerung zugenommen haben, zeigt sich 
eine Abnahme, wenn man die Aufnahmszahlen der weiblichen 
Paralysen nicht im Verhältnis zur Gesamtziffer der weiblichen Be- 
völkerung, sondern im Verhältnis zu den Zahlen untersucht, welche 
für die einzelnen Jahrgänge die Größe der weiblichen Bevölkerung 
innerhalb der Altersklasse zwischen 30 und 50 Jahren angeben. 
Eine Erklärung dieser Tatsache will ich lieber nicht versuchen; 
die bei beiden Geschlechtern feststellbare Tatsache der Abnahme 
der Paralyse innerhalb der Altersstufe zwischen 30 und 50 Jahren 
läßt nämlich so viele Deutungen zu, daß jeder Erklärungsversuch 
nur eine unbewiesene Hypothese bliebe; doch mag die Tatsache 
als solche verzeichnet werden. | 

Fragen wir uns nun, ob meine statistischen Erhebungen zur 
Klärung des Problems, von welchem überhaupt ausgegangen wurde, 
etwas beigetragen haben. Eine Abnahme der männlichen Para- 
Iysen in den Nachkriegsjahren erscheint für den Wiener Aufnahms- 
bezirk sichergestellt. Während in den letzten vier Jahren vor dem 
Kriege unter 10 000 Männern alljährlich durchschnittlich 4,56 er- 
krankten, betrug die durchschnittliche jährliche Erkrankungsaziffer 
in den vier Jahren nach dem Kriege 4,03, die Abnahme also 11,6 %. 
Bei den Frauen dagegen lauten die entsprechenden Zahlen 1,02 
und 1,12, es beträgt also die Zunahme 9,8 % 1). Rechnet man Männer 


1) Der Widerspruch, der zwischen der Abnahme der männlichen 
Paralysen auf der einen, der Zunahme der weibl. Paralysen auf der an- 
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und Frauen zusammen (Tab. IV), so erhält man folgende Ziffern: 
es erkrankten in den letzten vier Jahren vor. dem Kriege unter 
10000 Personen der‘ Wiener Bevölkerung alljährlich durchschnitt- 
lich 2,70 an Paralyse, während diese Ziffer in den vier Nachkriegs- 
ne auf 2,48 herabsinkt; die Abnahme beträgt mithin doch über 

8%. Diese Ziffer ist zu hoch, um’als bloßes Zufallsergebnis auf- 
gefaßt zu werden, besonders wenn man erwägt, daß die Paralyse . 
in Wien in dem Jahrzehnt vor dem Kriege eine deutliche Tendenz 
zur Zunahme zeigte. ` Allerdings erfährt die Ziffer sofort eine Ein- 
schränkung, wenn man in Übereinstimmung zu der zweifellos richti- 
gen Behauptung von Pilez annimmt, daß in Wien von Jahr zu Jahr 
immer . mehr  Paralytiker in. der hausärztlichen Behandlung ver- 
bleiben. Es unterliegt also leider keinem Zweifel, daß die Abnahme 
der Paralyse in Wien in Wirklichkeit keine so große ist, als ‚nach den . 
Paralytikeraufnahmsziffern der beiden Wiener Anstalten angenommen 


werden könnte. Immerhin darf ein, wenn auch nur geringer, Rück- 


gang der Paralyse.in. Wien als bewieşen angesehen werden. 


Ob die Abnahme der Paralyse in Wien auf einer Änderung des 
biologischen Charakters der Spirochäte beruht oder ob sie mit der 
‘ Intensivierung der Luesbehandlung und speziell mit der Einführung 
des Salvarsans in die antisyphilitische Therapie etwas zu tun hat, 
darüber wird erst eine Meinung zulässig sein, wenn die Syphilidologen 
bei den mit Salvarsan behandelten Luetikern genügendes katam- 
nestisches Material gesammelt und festgestellt haben werden, ob 
die Erkrankungsziffer an Paralyse bei den mit Salvarsan behandelten 
Fällen von den diesbezüglichen Statistiken der früheren Ära, ich 
nenne hier vor allem die grundlegenden Untersuchungen von Precz 


deren Seite besteht, ist schwer aufzuklären. Man wäre versucht zu glauben, 
daß hier der Krieg eine Rolle spiele. Man könnte sich vorstellen, daß bei 
den Männern infolge der Kriegsverluste besonders die Altersklasse dezi- 
miert worden sei, welche hauptsächlich für die Paralyse in Betracht komme. 
Ein Blick auf die Tabelle lehrt aber, daß die Wiener männliche Bevölkerung 
in den Jahren zwischen 30—50 nicht abgenommen hat. . Soweit diese 
Altersklasse durch Kriegsverluste vermindert wurde, ist der Ausfall, 
offenbar durch Zuwanderung, vollständig ausgeglichen worden. Die Ab- 
nahme der Wiener Bevölkerung erfolgte auf Kosten der Kinder und der 
Greise, welche in den Nachkriegsjahren eine erhöhte Sterblichkeitsziffer 
aufwiesen; sie. wurde weiters durch den Rückgang der Geburtenziffer her- 
vorgerufen ; innerhalb der Altersklasse zwischen 30—50 Jahren aber hat 
ein Rückgang der männlichen Bevölkerung in Wien nicht stattgefunden. 
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und Mattauschek 1), abweicht und in welchem Sinne sie dies tut. 
Auch wird es notwendig sein, die an dem Wiener Material aus- 
geführte Untersuchung an einem anderen großstädtischen Material 
nachzuprüfen und, wie dies schon Pilez vorgeschlagen hat, in etwa 
zehn Jahren abermals an die Untersuchung dieser Frage heranzu- 
treten. Jedenfalls wird man auf Grund der bisher an dem Wiener 
Material gewonnenen Ergebnisse sagen müssen, daß der vorbeugende 
Einfluß des Salvarsans auf die progressive Paralyse kein sehr großer 
zu sein scheint. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daß zwischen der Sta- 
tistik von Picz und meinen Ergebnissen eine gewisse Diskrepanz 
besteht; bei den männlichen Paralysen konnte ich zwar in Über- 
einstimmung mit Pilcz ebenfalls eine gewisse Abnahme feststellen, 
doch ist diese Abnahme bei weitem nicht so groß wie in dem von 
Pilez untersuchten Irrenanstaltsmaterial; bei den Frauen, bei wel- 
chen Prlcz eine Abnahme konstatierte, ergibt sich in meinem Ma- 
terial sogar eine Zunahme. Diese Differenz der Untersuchungsergeb- 
nisse findet ihre Erklärung in der Tatsache, daß von Jahr zu Jahr 
ein immer größerer Prozentsatz der Paralytiker in die Klinik ab- 
gegeben wird, während der Prozentsatz der Paralytiker, welche 
direkt in die Irrenanstalt abgegeben werden, alljährlich geringer 
wird (Tab. V). Was beweist dies nun? Das beweist, daß sich die 
Erkenntnis von der Behandlungsfähigkeit der progressiven Paralyse 
bei den Wiener Ärzten durchgesetzt hat; während die Ärzte früher 
im allgemeinen nur die ganz initialen, also vielfach noch zweifel- 
haften, einer Beobachtung noch bedürftigen Fälle der Klinik über- 
gaben, dagegen dort, wo das Krankheitsbild bereits ausgesprochen 
vorhanden war, die Kranken direkt in die Irrenanstalt schickten, 
wird jetzt, von den terminalen Fällen abgesehen, jeder Paralytiker 
der Klinik zur Behandlung übergeben. Das allein vermöchte natür- 
lich den Rückgang der Paralytiker im Irrenanstaltsmaterial noch 
nicht aufzuklären. Wenn die der Klinik übergebenen Paralytiker 
dort infolge der Behandlung nicht gebessert würden, müßten sie 
ja früher oder später doch der Irrenanstalt übergeben werden. Es 
war daher von Interesse zu erheben, wie groß in den einzelnen Jahren 
der Prozentsatz der Paralytiker ist, welche aus der Klinik wieder 
nach Hause entlassen werden konnten und wie groß der Prozent- 
satz jener Paralytiker ist, welche ungeheilt blieben, also der Irren- 
anstalt übergeben werden mußten. Die diesbezüglichen Zahlen 


1) Zeitschrift für die ges. Neurol. u. Psych., Bd. 8 und Bd. 15. 








` 
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sind in der Tabelle VI enthalten. Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, 
daß die Intensivierung der Paralysetherapie durch die Methoden 
Wagners v. Jauregg dazu geführt hat, daß der Prozentsatz der Para- 
Iytiker, welche ungebessert blieben und daher in die Irrenanstalt 
abgegeben werden mußten, von Jahr zu Jahr fällt. Besonders auf- 
fallend ist der Rückgang in den letzten Jahren gewesen, seit die 
Malariatherapie ihre Erfolge feiert. Während beispielsweise noch 
im Jahre 1908 nicht weniger als 87 %, der Paralytiker ungebessert 
blieben, im folgenden Jahr gar 89%, der Irrenanstalt übergeben 
werden mußten, zeigt diese Ziffer nunmehr einen äußerst erfreulichen 
Rückgang; im Jahre 1921 blieben nur mehr 53 %, im Jahre 1922 
gar nur mehr 50 %, der Paralytiker ungebessert!). (Die vorüber- 
gehende Verschlechterung während der ersten Kriegsjahre findet 
ihre Begründung in äußeren Umständen; die Reduktion des Ärzte- 
und Wärterpersonals einerseits und der -Überbelag der Klinik ander- 
seits zwangen leider, die therapeutischen Bestrebungen vorüber- 
gehend zurückzustellen). 

So hat die ursprünglich anderen Zwecken dienende Untersuchung 
ein Ergebnis gezeitigt, welches nicht vorausgeahnt wurde, das aber 
trotzdem im gegenwärtigen Zeitpunkte als besonders interessant 
angesehen werden kann. Der enthusiastischen Aufnahme, welche 
die Malariatherapie in den verschiedensten Ländern gefunden hat, 
steht noch eine Opposition gegenüber, die sich mitunter in recht 
temperamentvoller Weise Luft macht. Dieser Widerstand wird an 
der Wucht der Zahlen zerschellen. Und so ist wohl, und damit 
lassen Sie mich schließen, die Zeit, welche für diese Untersuchung 
verwendet wurde, nicht ganz zwecklos verbraucht worden. Ä 

Nachtrag: Nach Abschluß dieser Arbeit erschien eine Arbeit 
Fritz Wiesels (Hygiea, Bd. 85, H. 8), welche sich mit der Statistik 
der progressiven Paralyse in Schweden beschäftigt. Nach Wiesel 
hat die Häufigkeit der progressiven Paralyse in Schweden in den 
Jahren 1880 bis 1900 zugenommen; in dem Jahrzehnt zwischen 
1900 und 1910 ging die Häufigkeit der progressiven Paralyse etwas 
zurück; seither ist wieder eine konstante Zunahme zu bemerken, 
die namentlich die Jahre 1915 bis 1919 betrifft; an dieser Steige- 
rung ist in erster Reihe die Hauptstadt Stockholm beteiligt. 


1) Anm. bei der Korrektur: Auch im Jahre 1923 waren die Be- 
handlungsergebnisse bei der Malariatherapie der progr. Paralyse sebr günstige, 
so daß von den in diesem Jahr in die Klinik aufgenommenen 320 Para- 
lytikern bloß 161, das sind 50%, in die Irrenanstalt abgegeben werden mußten. 
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Tabellel. 


Statistik der Fälle von Paralyse, welche in die Irrenanstalt Wien auf- 
genommen wurden (nach Pilcz). 


a) Männliche Aufnahmen. 









































Jahres- |Männl. Bevölkerung an der ee in a e e une 
er von Wien | paralytikor| Berölkerung | Trohren 80-50 | 1:10000 
1902 794 770 217 2,73 233 759 9,28 
1903 807 313 273 3,38 240 271 11,36 
1904 820 053 233 2,84 246 784 9,44 
1905 | 862 154 274 3;18 - 253 296 40,81 
1906 885 968 303 3,42 259 808 11,66 
1907 900 611 319 3,54 266 321 11,98 
1908 915 496 446 4,87 272 833. 16,35 
1909 930 626 1410 | +4,40 279 345 "44,68 
1910 947 102 437 4,61 285 863 15,29 
1911 962 763 399 4,14 294 344 13,55 
1912 978 655 388 3,96 302 825 42,81 
1913 994 857 349 3,01 311 307, 41,21 
1919 851 302 239 2,81 283 575 8,42 
1920 851 302 274 3,21 283 575 966 - 

1921 1) 851 302 224 2,63 283 57511) 7,89 

b) Weibliche Aufnahmen. 

Jahres- |Weibl.Bevölkerung augen De nn 2. kei een a 
zahl von Wien BaTare- Berokoroag Fahren 302.50 i: 1000 
1902 906 000 67 0,74 252 004 | 2,74 
1903 920 298 83 0,90 258 716 3,20 
1904 934 822 86 0,92 265 430 | 3,24 
1905 982 814 84 0,85 272 145 3,08 
1906 989 493 94 | 0,9 278 859 3,37 
1907 1 005 847 82 0,81 285 574 | 2,87 
1908 1 022 471 132 1,30 292 288 4,51 
1909 1.039 370 105 1,01 | 299 003 3,51 
1910 1 057 837 116 1,09 | 305 719 3,79 
1911 1 075 261 100 0,93 314 424 3,18 
1912 1 093 011 114 1,04 323 129 3,53 
1913 1111107 92 0,83 | 331 834 2,73 
1919 990 024 97 0,98 | 334 387 2,90 
1920 990 024 83 0,84 334 387 2,48 

0,87 Ä 334 387 2,60 


1921 990 024 87 


1) Anmerkung s. S. 168. 
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Tabelle II. 


Statistik der Fälle von Paralyse, welche in die Wiener psychiatr. Klinik 
aufgenommen wurden. 


a) Männliche Aufnahmen. 












































Jahres- |Männl. Bevölke- Zahl der auf- M nor Wiener männl. Be-| Verhältnis der 
zahi jrung von Wien er Bevölkerung ee | Ed 
102 | 794770 | 162 | 204 .| 233759 6,93 
1903 | 807313. | 186 | 2,30 | 240 759 7,74 
1904 | 820.053 | 161 4,96 246 784 6,52 
1905 | 862154 | 195 2,26 — |° 253296 7,70 
1906 | 885 968 | 190 2,14 259 808 7,31 
1907 | 900611 . 200 2,22 266321 7,51 
1908 | 915 496 | 249 |` 272 272 833 9,13 
1909 | 930626 | 244 2,62 279 345 8,73 
1910 | 947 102 | 280 2,96 285 863 9,79 
1911 | 962 763 288 2,99 | 294344 9,78 
1912 | 978655 | 275 2,82 302 825 9,08 
1913 | 994857 | 286 2,87 311 307 9,18 
1919 | 854 302 `` 207 2,43 283 575 7,30 
1920 :| 851 302 254 2,98 283 575 8,95 
1921 | 853-953. 238 2,79 284 457 8,37 
1922 | 856 604 273 | 3,19 | 285 340 | 9,57 

b) Weibliche Aufnahmen. 

Jahres. Weibl. Beyölke- genomnfnen P, p. zue weibl. ee 2 V Bar de 
a EUOG VON IMION TEAN ra ern a 10.000 & Jahren 30—50 | dazu 1:10 000 
1902 | 906 000 55 0,69 252 001 2.18 
1903 | 920 298 60 0,65 258 716 2,32 
1904 934 822 72 0,77 265 430 2,71 
1905 982 814 71 0,72 272 145 2,61 
1906 989 493 71 0,72 278 859 2,55 
1907 | 1005847 | 73 0,73 285 574 2,56 
1908 | 102241 | 77 0,75 292 288 2,63 
1909 | 1039390 | 67 0,64 299 003 2,24 
1910 ! 1057837 69 0,65 305 719 ° | 2,26 
1911 | 1 0752614 67 0,62 314 424 2,13 
1912 | 1 093011 84 0.77 323 129 2.60 
1913 | 1111107 1 76 0,68 331 834 2,29 
1919 | 990 024 | 83 0,84 334 387 ` 2,48 
1920 . 990024 | 80 0,81 334 387 | 2,39 
1921 ! 994 859 81 0,81 336 054 2,41 


1922 | 999694 | 7 | 0,77 | 337720 | 2,28 
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Tabelle III. 


Statistik der Fälle von Paralyse, welche in beide Wiener Anstalten auf- 
genommen wurden. 


a) Männliche Aufnahmen. 





























Jahres- | Männil. Be- | Zahl der auf- p an. Wiener männl. Be-| Verhältnis 
zahl völkerung genommenen | Beyölkerung | Yölkerung in den | der P. p. dazu 
von Wien Paralytiker | 3 :10000 Jahren 30—50 1 : 10000 
1902 794 770 301 3,71 233 759 - 12,88 
1903 807 313 349 4,32 240 271 14,52 
1904 820 053 300 3,66 246 784 12,16 
1905 862 154 345 4,00 253 296 13,62 
1906 885 968 346 3,91 259 808 13,32 
1907 900 611 338 3,75 266 321 12,69 
1908 915 496 483 5,28 272 833 17,70 
1909 930 626 442 4,75 279 345 15,82 
1910 947 102 481 5,08 285 863 16,83 
1911 962 763 403 4,18 294 344 13,69 
1912 978 655 459 4,69 302 825 15,15 
1913 994 857 428 4,30 311 307 13,75 
1919 851 302 317 3,72 283 575 11,20 
1920 851 302 364 4,27 «283 575 12,83 
1921 853 953 343 4,02 284 457 12,06 
1922 856 604 350 | 4,09 285 340 12,27 
b) Weibliche Aufnahmen. 
saures. | Wet. ne. | ZAB dor ant, | Yorhalenis dor | wiener warnt Be] Vortättte 
abl | yon wien | Paaiytike- | Bevölkerung | "J hren 30—50 | 1:100 





















1902 | . 906.000 97 1,07 252 001 3,85 
1903 | 920298 111 12 258 716 4,29 
1904 | 934822 110 1.18 265 430 44% 
1905 | 982814 115 1417 272 145 4.23 
1906 | 989493 119 1.20 278 859 4,23 
1907 | 1005847 101 >| 1,00 285 574 3,54 
1908 | 1022471 136 1.33 292 288 4.65 
1909 | 1.039370 107 1,08 | 299 003 3,58 
1910 | 1057837 119 112 305 719 3.89 
1911 | 1.075 261 104 0,97 314 424 3,31 
1912 | 1093011 115 1.05 323 129 3,53 
1913 | 1111107 105 0.94 331 834 3.46 
1919 | 990024 114 1,15 | 334 387 3,41 
1920 | 990024 103 104 334 387 3.08 
1921 994 859 117 118 336 054 3,48 
1922 | 999694 111 1411 | 337720 3,29 
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Tabelle IV. 
Statistik aller Paralyseaufnahmen (Männer und Frauen) in beiden Wiener 
Anstalten. 
Jahres- ò nr Paralytiker- Wiener wg verbale der 
in - p. Z 
zahl | Derölkirmne | Aufushmen | Bevölkerung | une 19 don, | P; Bionagt 
2 004 939 600 2,99 591 582 410,14 
1911 2 038 024 507 2,48 608 768 8,33 
1912 2 071 666 574 2,77 625 954 9,17 
1913 | , 2105 964 533 2,57 643 141 8,29 
Durchschnittlich 2,70 Durchschnittlich 8,98 
1919 1 841 326 431 2,39 617 962 6,97 
1920 1 841 326 467 2,54 617 962 7,55 
1921 1 848 812 460 2,49 620 511 7,41 
1922 1 856 298 461 2,48 623 060 7,40 











Durchschnittlich 2,48 


Tabelle y. 











Durchschnittlich 7,93 


Von den Paralytikeraufnahmen der Wiener Irrenanstalt waren 








Jahres- a) direkte 
zahl Aufnahmen 
1902 | 181 = 63,7% 
1903 214 = 60,1% 
1904 177 = 55.5% 
1905 194 = 54,2% 
1906 204 = 51,4% 
1907 | 166 = 41,4% 
1908 | 293 = 50,7% 
1909 238 = 46,2% 
1910 | 254 = 45,4% 
1911 | 212 = 42,5% 
1912 | 215 = 42,8% 
1913 | 171 = 38,8%, 
1919 | 1441=42 % 
1920 133 = 37,3% 
1921 | 141 = 45,3% 
1922 | 111 = 38,7% 


b) von der Klinik 
zutransferierte Fälle 


103 = 36,3% 
142 = 39,9%, 
142 = 44,5% 
164 = 45,8%, 


193 = 48,6% 
235 = 58,6% 


285 = 49,3% 
277 = 53,8% 
302 = 54,6% 
287 = 57,5% 
287 = 57,2% 
270 = 61,2% 
195 = 58 % 
224 = 62,7% 
170 = 54,7% 
176 = 61,3% 
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Tabelle VI. 
Jahres- | Zahl der in die Davon in die 
Klinik aufgen. Irrenanstalt 
zahl 
Paralysen abgegeben 
1908 326 285 = 87,4% 
1909 311 '277 = 89,1% 

. 1910 349 302 = 86,5% 
1911 355 . | 287 = 80,8% 
1912: 359 287 = 79,9% 
1913 362 270 =.74,6% . 
1914 371 309 = 83,3%, 
1915 384 335 = 87,2% 
1916 303 258 = 85,1% 
1917 291 213 = 73,2% 
1918 250 177 = 70,8% 
1919 290 195 = 67,2% 
1920 334 224 = 67,1% 
1921 319 170 = 53,3% 
1922 350 176 = 50,1% ` 


1) Die von Piecz für das Jahr 1921 angegebenen Bevölkerungs- 
ziffern stimmen mit meinen Zahlen nicht ganz. überein. Die kleine, für 
das Endergebnis unwesentliche Richtigstellung mußte auf Grund von 
Angaben erfolgen, deren Kenntnis ich Herrn Dr. Siegfried Rosenfeld, 
Leiter der statistischen Abteilung des Volksgesundheitsamtes, verdanke. 
Zur Zeit, da Pilcz seine Arbeit abschloß, waren die Bevölkerungsziffern 
des Jahres 1921 noch nicht genau ermittelt. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich außer Herrn Dr. Rosenfeld noch 
allen anderen Stellen danken, welche mich bei der Erfassung des statisti- 
schen Materials wirksam unterstützten, so insbesondere den Direktoren 
der Irrenanstalten Wien und Kierling-Gugging. 


Theoretisches Nachwort zu den irrenärztlichen 
Verhandlungen über den Entwurf eines neuen 
D. St. 6. B. 

Von 
Schaefer, Lengerich. 


Durch die Berichte von Vocke und Liepmann (siehe diese Zeit- 
schrift Bd. 79, S. 167) haben die Verhandlungen, welche die deut- 
schen Irrenärzte über die im künftigen Deutschen Strafgesetzbuch 
zu treffenden Bestimmungen zur strafrechtlichen Behandlung der 
Geisteskranken gepflogen haben, vorerst ihren Abschluß gefunden. 
Diesem Abschluß bitte ich ein Nachwort folgen lassen zu dürfen 
und begründe diese Bitte damit, daß ich seinerzeit (i. J. 1885) den 
ersten Anstoß zur literarischen Erörterung des Gegenstandes ge- 
geben habe. 

Es handelte sich in meinen ersten Aufsätzen (s. Vierteljschr. f. gericht. 
Med. 1885 u. 86) um die Frage der Befassung des ärztlichen Sachver- 
ständigen mit der „freien Willensbestimmung‘ und um die verminderte 
Zurechnungsfähigkeit. Nachdem 1887 auf der Versammlung zu Frank- 
furt sich Jolly in seinem Vortrage und Pelman wie auch Spamer in der 
Diskussion meiner Ansicht angeschlossen hatten, haben sich die Kollegen 
meines Anteils an der Angelegenheit nicht mehr erinnert. Auch Vocke 
beginnt in seinem Referat die Literaturangabe mit dem Vortrage Jollys. 
Und doch hatte die Arbeit, mit der ich begann, zu einem lebhaften Streit 
mit Mendel geführt, von dem man denken sollte, daß er das Gedächtnis 
an den geschichtlichen Verlauf der Angelegenheit hätte wach halten 
müssen. Später habe ich mich noch mehrfach mit den Hauptpunkten 
derselben beschäftigt und auch über die strafrechtstheoretische Seite 
der Frage der Willensfreiheit und menschlichen Verantwortlichkeit Ar- 
beiten veröffentlicht, die ich hier nicht näher anführen will. Obschon ich 
mich also schon einmal geäußert habe, möchte ich glauben, der noch 
nicht besiegelten Zustimmung des Gesetzgebers zu den irrenärztlichen 
Forderungen dienen zu können, wenn ich im gegenwärtigen Zeitpunkt 
noch einmal die theoretische Berechtigung des irrenärztlichen Stand- 
punktes kurz zu zeigen versuche. 

Bei der langjährigen Auseinandersetzung über eine Abänderung 
des 8514 SGB. handelte es sich nicht um eine bloße Angelegenheit der 
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Rechtspraxis allein. Es war im Grunde ein Widerhall des Kampfes um 
die Weltanschauung, welcher unsere Zeit beherrscht. Das alte und bis 
jetzt geltende Strafrecht war auf dem Begriffe der Schuld aufgebaut, 
und diese sollte in der Willensfreiheit ihre Begründung finden. Die natur- 
wissenschaftlich kausale Betrachtungsweise muß die Willensfreiheit ab- 
lehnen. Dem Dualismus von Leib und Seele, welcher der Lehre von der 
Willensfreiheit zur Stütze dient, setzt die neuere Naturphilosophie den 
Substanzmonismus (der nicht dasselbe wie der generelle Monismus ist) 
gegenüber. Die naive Volksansicht über Schuld und Strafe stimmt mit 
der dualistischen Strafrechtslehre überein, und aus diesem Bunde gehen 
alle Mängel und Schiefheiten hervor, welche wir auf den Gebieten des 
Strafrechts nicht allein, sondern auch in der Pädagogik, der Fürsorgeer- 
ziehung, der Morallehre, der Geschichtsschreibung noch vorfinden. Die 
naturwissenschaftlich kausale Betrachtungsweise, welcher der Irrenarzt 
huldigt, erscheint aber berufen, auf dem wichtigsten dieser Gebiete, dem- 
jenigen des Strafrechts, von Grund aus eine Besserung herbeizuführen. 


Wenn es sich bei der natürlichen Grundlegung des Strafrechts auch 
um eine Aufgabe zu handeln scheint, welche allein dem Juristen zukommt, 
so gehört doch dazu ein Überblick über die Naturtatsachen, welchen man 
dem Juristen im allgemeinen nicht, wenigstens nicht in dem Maße zutrauen 
kann wie dem Mediziner. Nicht alle Juristen haben sich so gründlich in 
eine naturwissenschaftliche Auffassung des Strafrechts eingelebt wie 
M. Liepmann. Die Irrenärzte haben mit ihren Forderungen an den Gesetz- 
geber aber auch die Pflicht auf sich geladen, nachzuweisen, daß sie das 
Strafrecht nicht in eine falsche Bahn drängen. 

Auch im neuesten Entwurf zu einem DSGB. erscheint noch 
als Rechtsgrund der Bestrafung die Schuld des Angeklagten. Und 
man wird zugeben müssen, daß die Beseitigung dieses Ausdrucks 
aus dem Text des Gesetzes im Volke nicht begriffen werden würde. 
In der praktischen Rechtsprechung wie in der Theorie hat aber 
der Begriff. der Schuld so viel von seiner eigentlichen Bedeutung 
verloren; es haben sich so viele die Rechtsprechung mitbestimmende 
Nebenbegrifie, so der Abschreckung, der Vorbeugung, der Besse- 
rung, insbesondere auch der wichtigste, derjenige des Schutzes der 
Gesellschaft, eingebürgert, daß das Wort ‚Schuld‘ fast nur noch 
als sprachliches Mittel der Verständigung dasteht. Man kann das 
Wort auch in einem rein deterministischen Sinne beibehalten, in- 
dem man ihm nur die Bedeutung der tatsächlichen Verknüpfung 
des Täters mit seiner Tat beilegt. 


Damit, daß man die allgemeine Kausalität, welche in diesem 
Falle durch den sog. psychologischen Determinismus ausgedrückt 
wird, zum Grundprinzip der Strafrechtslehre erklärt, ist nun der 
Sache nicht genug getan. Es muß näher gezeigt werden, wie man 
von diesem Grundprinzip aus zum Strafrecht gelangt. 
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Zu diesem Zweck gehen wir davon aus, daß die Vergehen und Ver- 
brechen Handlungen sind, durch welche diejenigen, welche sie begehen, 
den Rechtskreis andrer Menschen, sei es einzelner oder einer Gemeinschaft, 
von Menschen, verletzen. Diese Handlungen sind der Ausfluß gewisser 
Willensregungen oder Triebe, welche nicht aus einem zufälligen bösen 
Willen verbrecherischer Menschen erklärt, sondern auf ihre tief in der 
Natur der Dinge liegende Ursache zurückgeführt werden müssen. Und 
nicht minder muß die Rechtsfolge jener Handlungen, die Strafe, aus der 
allgemeinen Natur der Dinge abgeleitet werden. 

Nicht um dem Grundsatz des „ab ovo‘ zu huldigen, sondern der 
Sache wegen stellen wir daher die Strafhandlungen mit den Zusammen- 
stößen in Vergleich, welche in der ganzen Natur vorkommen. Wenn tote 
Körper miteinander zusammenstoßen, so treten bestimmte, in diesem 
Falle rein mechanische Folgen ein. Stößt Stein gegen Stein, so büßen 
beide an ihrer Geschwindigkeit soviel ein, als dem Verhältnis ihrer beider- 
seitigen Bewegungsenergie entspricht, ein Teil derselben geht in Rei- 
bungswärme über, die Bewegungsrichtung ändert sich, und je nach der 
Festigkeit der Steine können sie an ihrer Gestalt Einbuße erleiden. Der 
Vorgang kann als ein Beispiel im Kleinen für die Bewegungen im Weltall 
dienen. Die Himmelskörper laufen ihre Bahnen wahrscheinlich auch nicht 
immer ohne Zusammenstöße. Man kann annehmen, daß die Harmonie 
ihrer Bewegungen erst nach zahlreichen Zusammenstößen entstanden ist, 
durch welche die der Harmonie widerstrebenden Himmelskörper solange 
aus ihrer Richtung gedrängt oder zerstört wurden, bis im allgemeinen nur 
harmonische Bewegungen übrig blieben. Diese Annahme würde wenig- 
stens der rein mechanischen Weltauffassung entsprechen, welche bekannt- 
lich die Harmonie und Zweckmäßigkeit der Weltvorgänge, insbesondere 
derjenigen in der lebenden Welt, durch die mechanische, selbsttätige Aus- 
merzung des Unzweckmäßigen, Unharmonischen erklärt. Es muß aber 
bemerkt werden, daß durch diese Annahme das Vorhandensein einer 
Macht keineswegs ausgeschlossen wird, welche die mechanische Gesetz- 
mäßigkeit eingerichtet hat und dieselbe als das Mittel benutzt, um ihre 
Zwecke zu erreichen. 

Die Bewegungen in der lebenden Welt verlaufen ebenfalls durchaus 
gesetzmäßig, und die Zusammenstöße, welche auch hier nicht fehlen, 
haben gewisse naturnotwendige Folgen. Aber diese Folgen sind nicht 
rein mechanisch. Sie werden durch eine den lebenden Wesen innewoh- 
nende Fähigkeit der Gegenwirkung oder Reaktion bestimmt. Die Pflan- 
zenwurzel, welche auf einen Stein im Erdreich trifft, wächst um ihn herum. 
Wenn der Baum im Verbande mit anderen Bäumen steht, welche seine 
Ausbreitung hindern, so wächst er in die Höhe, um dort Licht und Luft 
zu finden, die er nötig hat. Wird seine Rinde verletzt, so hat er sogar die 
Fähigkeit, den Schaden zu heilen, indem er eine Narbe bildet. Durchweg 
herrscht im Pflanzenreich das Gesetz der Unterdrückung des Schwächeren 
durch den Stärkeren, soweit ihm das Gesetz der Reaktion nicht entgegen- 
wirkt. Etwas wie Strafe, welche die Reaktionsform der Gemeinschaft 
darstellt, kann es aber in der Pflanzenwelt natürlich nicht geben. 

Auch in der Tierwelt ist diese Reaktionsform noch nicht anzutreffen. 
Aber das einzelne Tier reagiert auf tatsächliche Zusammenstöße oder 
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Verletzungen wie auf drohende Gefahren in ausgedehnter Weise. Seine 
Reaktion besteht in der Flucht oder in der Gegenwehr mit den ihm von 
der Natur angezüchteten Waffen. Reaktion und Anpassung sind in ihrem 
Wesen dasselbe, sie bestimmen das ganze Tierleben. 

In der Menschenwelt finden wir im Grunde dieselben Erscheinungen 
wieder. Unter ursprünglichen Kulturverhältnissen wie auch in Zeiten 
der Auflösung der gesellschaftlichen Ordnung reagiert, d.h. wehrt und 
hilft sich der Einzelne gegen Verletzungen seines Rechts selbst so gut 
wie er kann. Seine Reaktion beweist ihre Naturhaftigkeit besonders da- 
durch, daß sie sich in der Regel nicht auf den Schutz des Rechts beschränkt, 
sondern aus dem Gefühl des Verletzten heraus nach Vergeltung drängt. 
Mit der Bildung menschlicher Gemeinschaften tritt die Notwendigkeit 
ein, die Reaktion gegen die Rechtsbrecher auf die Gemeinschaft zu über- 
tragen. Die Gemeinschaft (der Staat) empfindet die Rechtsverletzung 
nicht wie der Einzelne, er konnte und mußte sich des Gedankens an Wieder- 
vergeltung um so mehr entschlagen, als die Leidenschaft, welche zur 
Wiedervergeltung drängt, über das Ziel hinauszugehen pflegt, neues Un- 
recht herbeiführt und so den Zusammenhalt der Gemeinschaft selbst 
bedroht, den sie erhalten will. Deshalb mußte von jeher der Schutz der 
Gemeinschaft vor dem Verbrechertum der dringendste Grund und Zweck 
der von der Gemeinschaft übernommenen Strafverhandlung sein. An der 
Richtigkeit dieser Ansicht kann der Umstand nichts ändern, daß man 
zu einer gewissen Zeit glaubte, nach inneren, moralischen Begründungen 
das Strafrechts suchen zu müssen und dieselben in den sog. absoluten 
Theorien der Sühne und der Wiederherstellung der verletzten Idee des 
Rechts zu finden glaubte, Theorien, welche: im Grunde nur versteckte 
Wiedervergeltung bedeuten. Daß man dies um so deutlicher erkannte, 
je weiter die Strafrechtslehre fortschritt, beweist der Übergang, welchen 
diese Lehre von den absoluten Theorien zu den relativen oder gemischten 
vollzog. Diese letzteren, die Theorieen der Abschreckung, der Vorbeu- 
gung, Besserung, Unschädlichmachung laufen deutlich auf den Schutz 
der Gesellschaft hinaus, und schließlich wird dieser Schutz ausdrücklich 
von zahlreichen Rechtslehrern heute schon als das Wesentliche des Straf- 
grundes und Strafzweckes hingestellt. Für unseren Gedanken ist es zwar 
nicht erforderlich, die Vergeltung als den Rechtsgrund der Strafe aus- 
zuschließen, denn die Vergeltung war auf ursprünglicher Kulturstufe und 
ist im Bereiche des außerhalb der Gerichte sich abspielenden Verkehrs 
auch heute noch eine häufige und sehr natürliche Reaktion bei feindlichen 
Zusammenstößen der Menschen. Nachdem aber in allen staatlichen Ge- 
meinschaften die Strafverhängung auf diese Gemeinschaften übergegangen 
ist, muß es uns auf die Feststellung ankommen, daß auch auf dieser Stufe 
die Strafe eine naturgegebene Reaktion auf die Rechtsverletzung dar- 
stellt. Diente das, was die Natur mit dieser Reaktion eingerichtet hat, 
auf früher Stufe dazu, um das einzelne Individuum zu schützen, so ist 
es jetzt nach der Errichtung staatlicher Ordnungen erst recht nötig, denn 
jetzt handelt es sich nicht um das einzelne Individuum allein, sondern 
um den Staat. Ohne den Schutz der Strafgesetze kann der Staat nicht 
bestehen. 

Der Rechtsbrecher muß dies selbst auch anerkennen, nicht nur, 
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weil es ein natürliches Recht des Staates ist, daß er sich schützt, sondern 
auch, weil er selbst Mitglied des Staates ist. Nur in der Gemeinschaft der 
Menschen untereinander kann der Einzelne wirklich Mensch sein. Wollte 
der Einzelne die Gesetze dieser Gemeinschaft nicht anerkennen, so würde 
er sich damit außerhalb der Gemeinschaft stellen und nur noch den An- 
spruch haben, als Wilder zu leben, was denn auch der Standpunkt ist, 
zu welchem der Gewohnheitsverbrecher gelangt zu sein pflegt. K 
Man kann den Sinn und Zweck der Strafe nach mehreren Rich- 
tungen zerlegen.—Ihre Hauptbedeutung besteht aber nach dem Ge- 
sagten darin, daß, indem sie den Schutz der Gesellschaft gegen die 
Verletzung der Rechtsordnung bewirkt, sie nur eine naturgesetzliche 
Erscheinung darstellt. Wir sahen, 'daß sie tief aus der Natur der 
Dinge stammt. Eine Erörterung der Frage,.worin das Recht des 


‚ Staates zur Strafverhängung begründet sei, ist daher ganz über- | 


flüssig. Denn natürliche Notwendigkeit geht über älle Gründe. 
Strafe ist ein Stück unseres Lebens; wir brauchen zu ihrer Be- 


_ gründung keine Begriffe zu suchen, die dem Begriffe der Notwendig- 


keit gegenüber jedesmal ungenügend sein müssen. So der Begriff 


= der Schuld, welcher nicht allein weniger bedeutet als Notwendig- 


keit, sondern wissenschaftlich auch nicht haltbar ist. Und wie 
mit der Schuld verhält es sich mit der Verantwortlichkeit. Der 
Jurist unterscheidet bekanntlich subjektive und objektive Verant- - 
wortlichkeit; die subjektive Verantwortlichkeit beruht auf der 
Schuld, die objektive bedeutet nur die tatsächliche Verknüpfung 
der Tat mit ihrem Urheber. In dieser einzig zulässigen Bedeutung 
ist jeder Mensch von Natur für seine Handlungen verantwortlich. 
Jeder Mensch muß „seine Haut zu Markte tragen“. 


. In diesem Sinne ist sogar der Geisteskranke verantwortlich; 


mr daß die Folgen seiner Handlungen, wenn sie die Rechtsordnung 


‘stören, andere sind als bei einem. geistig Gesunden. Der Staat kann 


auch die von einem Geisteskranken ausgehende Störung der Rechts- 
ordnung nicht dulden, aber er „bestraft‘‘ ihn‘ nicht, sondern er- 
trennt ihn von der Gesellschaft, pflegt ihn und sucht ihn zu heilen. 
Man könnte sich eine Strafrechtspflege denken, bei welcher der 
Strafrichter alle‘ verbrecherischen und gemeingefährlichen Geistes- 
kranken grundsätzlich ebenso in Verwahrung nähme wie die geistes- 
gesunden Verbrecher. Doch braucht man diese Folge nicht zu ziehen. 
Die Zweckmäßigkeit.sprieht jedenfalls für die Trennung der Auf- 
gaben. Wollte man aber der hier entwickelten Auffassung einen 
Namen geben, so könnte man sie die Theorie der Naturgegeben- 
heit der Strafe nennen. Vergleicht man sie mit den bisherigen 
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Strafrechtstheorien, so wird man ihr den Vorzug der größtmöglichen 
Festigkeit nicht absprechen können. Vom Standpunkte einer rein 
mechanistischen Weltanschauung aus bedeutet sie, daß die Straf- 
justiz gegen Rechtsbrecher mit derselben Sicherheit und Notwendig- 
keit reagieren muß, wie jedes beliebige Naturgesetz sich geltend 
. macht. Von einem idealistischen Standpunkte aus ist es die über 
der Sinnenwelt stehende Macht, welche die Strafe vermittelst der 
allgemeinen naturgesetzlichen Verknüpfung der Vorgänge in der 
Welt erzwingt. 

Wir möchten aber nicht schließen, ohne aus unsrer Auffassung 
noch ein paar Anwendungen abzuleiten. Zunächst eine solche auf 
die Bestimmung des Entwurfs über die verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit in $18 Abs.2. Wenn der menschliche Wille frei wäre, 
könnte es keine verminderte Zurechnungsfähigkeit geben. Denn 
wenn die menschliche Seele ein wirklich freies Prinzip wäre, wie 
der Dualismus annimmt, so wäre es nicht möglich, daß sie sich durch 
Krankheitszustände des Seelenorgans (des Zentralnervensystems) 
beeinflussen, beschränken oder vermindern ließe. An der genannten 
Stelle des Entwurfs wird.nun als Voraussetzung der Strafmilderung 
eine „in hohem Grade‘ verminderte Zurechnungsfähigkeit ge- 
fordert. Von der naturwissenschaftlich deterministischen Anschau- 
ung aus sind die Handlungen der Menschen das genaue Ergebnis 
der Veranlagung, Erziehung und der äußeren Verhältnisse, und im 
Einzelfall ist eine Strafhandlung die naturgesetzmäßige Folge aus 
dem Gegenspiel der durch jene Umstände im Täter erzeugten, das 
Gesetz bejahenden und dasselbe verneinenden Motive. Um den 
Menschen vor einem Konflikt mit dem Strafgesetz zu bewahren, 
genügt es, wenn die das Gesetz bejahenden Antriebe über die ver- 
neinenden ein gewisses Übergewicht behalten. Wer aber die mensch- 
liche Natur kennt, weiß, daß die gesetzwidrigen, vom Egoismus 
bestimmten Antriebe im Menschen sehr zahlreich sind und sehr 
vielfach nur auf den Anlaß warten, hervorzubrechen. Nur zu leicht 
wird jenes moralische Übergewicht gestört. Wenn das richtig ist, 
dann ist auch zur Aufhebung jenes Übergewichts keine „hochgradige‘‘ 
Verminderung der Zurechnungsfähigkeit erforderlich. Selbst eine 
„erhebliche‘‘ Verminderung, welche Vocke zugestehen will, geht zu 
weit. Schon Jolly hat in seinem erwähnten Vortrage (l. c. S. 465) 
ausgeführt, daß eine ‚erhebliche‘ krankhafte Störung der Geistes- 
tätigkeit volle Straflosigkeit zur Folge haben müsse. Was bedeutet 
aber ‚‚erheblich‘‘ und ‚unerheblich‘, ‚viel‘ oder ‚wenig‘ in geisti- 


Nun 
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gen Dingen? Man sollte solche Maßbestimmungen ganz vermeiden 
und die Verständigung über das Maß der Verminderung der Zu- 
rechnungsfähigkeit dem Richter und dem Sachverständigen in jedem 
Einzelfall überlassen. Ich möchte daher auch jetzt noch den Vor- 
schlag machen, in $I8 Abs. 2 einfach zu sagen: „War. die Fähig- 
keit (usw.) nur vermindert!), so ist die Strafe zu mildern“. 

Grashey hat sodann bei der Diskussion in Frankfurt der Mei- 
nung Ausdruck gegeben, daß für die Entscheidung zwischen völlig 
aufgehobener und verminderter Zurechnungsfähigkeit die Beant- 
wortung der Frage maßgebend sein müsse, ob die Strafhandlung 
im logischen Zusammenhang mit der geistigen Störung stand oder 
nicht. Stand sie in diesem Zusammenhang, so sei auf völligen Aus- 
schluß, stand sie nicht darin, so sei nur auf Verminderung der Zu- 
rechnungsfähigkeit zu gutachten. Es ist anzuerkennen, daß eine 
Strafhandlung von einem geistig Gestörten eher begangen werden 
wird, wenn sie in der Richtung seiner krankhaften Störung liegt, 
als wenn dies nicht der Fall ist. Der Sachverständige mag dies 
bei der Begutachtung berücksichtigen, aber allein hiernach die 
fragliche Entscheidung zu treffen, würde verfehlt sein. 

Ein beachtenswerter Gesichtspunkt endlich liegt noch in dem 
Grade der Schwere der zu beurteilenden Strafhandlung. Eine 
leichte Strafhandlung wird im allgemeinen eher begangen als eine 
schwere, offenbar weil ‚die Motive, welche ihr entgegenstehen im 
Spiel der Antriebe leichter überwunden werden als die Motive, 
welche einer schweren Tat widerstreben. Mithin werden auch schon 
geringere Grade geistiger Störung hinreichen, um die Hemmungen 
einer leichten Strafhandlung zu überwinden, als die Hemmungen 
einer schweren. Es mag dies ein Gesichtspunkt sein, welcher mehr 
den Richter als den Arzt angeht. Dennoch wird der ärztliche Sach- 
verständige der Rechtsprechung einen Dienst leisten können, wenn 
er in geeigneten Fällen die Aufmerksamkeit des Richters darauf 
lenkt. | 


1) Vermindern kann man eigentlich nur etwas, was eine bestimmte, 
feststehende Größe ist;. das ist die menschliche Zurechnungsfähigkeit 
nicht. Deshalb gebrauchte Jolly den Ausdruck mindern. Man hätte 
ihm darin folgen sollen. 
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Experimentelle Untersuchungen über die Aktivi- 
tät bei Geisteskranken. 
Von 
Hans Knoll, 


ehemal. Ass.-Arzt der Kant. Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt in Basel, 
jetzt in Meilen, Anstalt Hohenegg. . | 


1. Einleitung. — In vorliegender Abhandlung wird der 
Versuch gemacht, ein Bild vom Ablauf der Aktivität bei Geistes- 
kranken zu liefern. In den Begriff der Aktivität, wie er hier zu- 
grunde gelegt wird, ist die körperliche und geistige Aktivität ein- 
geschlossen. Hingegen wird keinerlei Werturteil in bezug auf das 
Endresultat der Aktivität hineingelegt. Unter Aktivität soll nicht 
mehr. als Tätigsein verstanden werden, sie ist gleichsam der Gegen- 
satz zur Ruhe. 


Wenn sich ein lebendes Wesen aus dem Ruhestand begibt, wird 
es aktiv, gleichgültig, ob seine Tätigkeit einen unmittelbaren Zweck hat 
oder nicht, ob ein etwaiges Ziel seines Strebens erreicht wird oder nicht. 
Die oberflächliche Beobachtung ergibt schon, daß nur ein kleiner Teil 
der Aktivität zur Befriedigung der physiologischen Bedürfnisse benötigt 
wird. In den wenigsten Fällen läßt sich trotz eingehender Beobachtung 
eine unmittelbare Ursache ermitteln, die die Tätigkeit ausgelöst hat, 
ebensowenig, wie ein unmittelbarer Endzweck derselben. Mit dem Begriff 

der Aktivität hat es nichts zu tun, ob eine spezielle Absicht erreicht wird 

oder nicht, ob der Organismus imstande ist, den Anforderungen des Lebens 
zu genügen, ob sein Willen genügend ist oder nicht. Berze legt diese 
Komponenten in seinen Aktivitätsbegriff in seiner Arbeit „Über die 
primäre psychische Insuffizienz der Aktivität“. Tätigkeit macht die 
Wirkung des Willens wahrscheinlich, aber Schlüsse auf die Stärke desselben 
dürfen aus der Tätigkeit nur mit großer Vorsicht gezogen werden. 

Der hier entwickelte Begriff der Aktivität bezeichnet einen Zustand, 
der von einer bestimmten Dauer ist. Er bildet den Gegensatz zum Zustande 
der Ruhe. Er ist charakterisiert in körperlicher Hinsicht durch die Be- 
wegung, d. h. wir sehen, daß der Organismus oder Teile desselben die Lage 
verändern. In bezug auf die Psyche sind wir zunächst auf Introspektion 
angewiesen. Hier zeigt sich die Aktivität an durch Aufsteigen von Asso- 
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ziationen, Zusammentreten derselben zu Schlüssen, Gedanken usw. Der 
Übergang von Ruhe zur Aktivität kann plötzlich oder allmählich erfolgen. 
Aus der mehr oder weniger großen Zahl der Bewegungen, dem langsameren 
oder rascheren Wechsel der Gedanken in einem bestimmten Zeitabschnitt 
schließen wir auf eine geringere oder stärkere Aktivität. Eine stärkere 
Aktivität läßt auf einen größeren Energieaufwand und Willensanstrengung 
schließen, ob das Individuum den Anforderungen des Lebens genügt oder 
nicht, das ist keineswegs erforderlich zum Begriffe erhöhter oder herab- 
gesetzter Aktivität. Es’ist wohl möglich, daß es gerade aus einem Nicht- 
Genügen-Können gegenüber den: Forderungen des Lebens zu erhöhter 
Aktivität angespornt wird. 

Je geringer die Aktivität, desto mehr nähern wir uns dem Ruhe- 
stand. Dieser kann nur negativ definiert werden durch das Fehlen der 
Aktivität. Völliges Herabsinken der Aktivität auf den Nullpunkt ist der 
Tod, mehr oder. weniger starkes Absinken entspricht tieferem oder 
leichterem Schlafe. 


Diese etwas lange Einleitung wurde als notwendig erachtet, 
um eine klare Fassung’ des Begriffes zu bekommen. In der psychiatri- 
schen und neurologischen Literatur wird geschlossen: Weil das 
Aktivsein die Folge einer Willenstätigkeit ist, so entspreche die 
Stärke des Willens der Intensität der Aktivität. Soweit ist die 
Berechtigung. dieses Schlusses nicht anzuzweifeln. Wenn aber ge- 
schlossen wird: weil ein Individuum den Anforderungen des Lebens 
nicht genüge, so liege eine Schwäche des Willens vor und infolge- 
dessen eine Insuffizienz der Aktivität oder herabgesetzte Aktivität, 
so kann dies wohl zufällig in einem Falle stimmen, es muß aber 
nicht so sein. Von diesem vielfach festgewurzelten Gedankengang . 
müssen wir uns lösen. Diese Notwendigkeit wird sich auch aus dem 
Nachfolgenden ergeben, ‚indem gerade vorliegende Arbeit die Un- 
richtigkeit des. soeben angeführten Endschlusses zeigen wird. 


Untersuchungen über die Aktivität beim gesunden Organismus, 
von niederen Tieren bis zum Menschen, wurden von Dr. Szymanski 
angestellt. Seine systematischen Arbeiten sollen hier nur kurz 
gestreift werden, soweit es zum Verständnis des un Themas 
nötig ist. 


Die Bewegung ai Zeichen der Aktivität ist die Folge einer Reihe 
innerer Umsetzungen; sie vollzieht sich nach inneren Gesetzen, und wenn 
auch durch äußere Reize angeregt, wird die Auswirkung dieser Reize 
auf die Motilität weitgehend durch den Aktivitätszustand und der für den 
betreffenden Organismus typischen Ablaufweise bestimmt. Das Indi- 
viduum paßt sich so den veränderten Verhältnissen der Außenwelt an. 
In dieser Fassung ist die Motilität eine der höchsten Leistungen des Lebens. 
Je höher ein Tier in der Stufenleiter steht, um so mehr macht sich geltend, 
was wir psychische Tätigkeit nennen. Diese ermöglicht, die rein 
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motorische Aktivität immer wirksamer zu gestalten und immer erfolg- 
reicher den Kampf mit dem Leben aufzunehmen. Einigermaßen Sicheres 
über die psychische Komponente der Aktivität können wir nur beim 
Menschen angeben. 

Das Ansteigen der psychischen Aktivität geht mit einem Gefühl 
zunehmender Regsamkeit, erhöhter Energie einher, eine gewisse unkoordi- 
nierte Unruhe macht sich bemerkbar. Das Gefühl der gesteigerten Energie 
drängt nach Entladung. Wird sie in psychische Arbeit umgesetzt, so 
drängt immer ein Teil nach motorischer Entladung. Die begleitende, 
motorische Aktivität ist um so lebhafter, je mehr das betreffende Individuum 
affektiv angeregt wird. Es geht aber jede.psychische Tätigkeit mit einer - 
diffusen motorischen Aktivität einher. Dies ist ja auch ein Grund, der 
es bis jetzt unmöglich gemacht hat, den Energieumsatz geistiger Arbeit 
zu ermitteln. 

Wird somit die gesamte Motilität eines Organismus registriert, so 
haben wir einigermaßen ein Bild vom Ablauf seiner gesamten Aktivität. 

Von dieser Erkenntnis ausgehend konstruierte Dr. Szymanski seinen 
Aktographen, so nannte er den Apparat zur Aufzeichnung der Zeiten 
der Aktivität. Er mußte je nach dem Versuchsobjekt modifiziert werden. 
Im Prinzip ist es aber für Tiere ein Käfig, der sehr leicht in Schwingung 
zu versetzen ist, so daß die Bewegungen des Versuchstieres sich dem Käfig 
mitteilen und durch geeignete Übertragung als Striche auf einem Kymo- 
graphion von 24 stündiger Umlaufzeit aufgezeichnet werden können. 

Für meine Experimente übernahm ich den Apparat von Dr. Szymanski, 
den er für seine Untersuchungen am gesunden Menschen verwendet hatte. 
Ich hatte diese Versuche persönlich verfolgt. Der Beschreibung des 
 Apparates durch Dr. Szymanski habe ich daher nichts zuzufügen und 
verweise auf diese. Der Apparat besteht aus einem Bett, das freischwebend 
aufgehängt war; geeignete Dämpfvorrichtungen verhindern allzu große 
Schwingungen. Jede Bewegung des Bettes wurde wieder auf dem schon 
erwähnten Kymographion registriert. Der Apparat war über Erwarten 
empfindlich. "Eine Bewegung, welche die Schreibfeder nicht in Bewegung 
setzen sollte, muß schon sehr vorsichtig gemacht werden und erfordert 
eine große Anspannung der Aufmerksamkeit, die kaum lange anhält. 
Die unwillkürlichen Bewegungen, die sich ohne eigentliches, bewußtes 
Motiv einstellen, aber geistige Vorgänge begleiten, sind mehr oder weniger 
ruckartig — wie vielfache Beobachtung ergab —, sie mußten daher den 
Apparat in Schwingung versetzen, wenn diese auch scheinbar gering war. 

Jede Bewegung des Insassen des Apparates zeichnet sich als Strich 
auf der Kurve des Kymographion an. Aus der Zahl der Striche in einem 
bestimmten Zeitabschnitt untereinander kann auf eine erhöhte oder 
herabgesetzte Aktivität geschlossen werden. 

Die so erhaltenen Befunde werden mit der Genauigkeit einer Viertel- 
stunde auf das Aktogramm übertragen. Dieses besteht — wie ein Blick 
auf die am Schlusse befindlichen Tafeln zeigt — aus vier konzentrischen 
Kreisen, die entsprechend 24 Tagesstunden in 24 Teile eingeteilt sind. 
Auf dem äußersten Kreis wird die „erhöhte Aktivität‘ notiert, auf 
dem zweiten die „herabgesetzte“, auf dem innersten Kreise die Zeit 
der Ruhe, auf dem zweitinnersten die der relativen Ruhe. 
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2. Zwei Hauptperioden der „erhöhten Aktivität‘, d. h. die Steigerung 
‚in den Vormittags- und den Nachmittagsstunden. _ 

3. Etwa 10 Stundenperioden, d.h. kleine Schwankungen der 
Aktivität, welche während der ganzen Tagesperiode anhalten. 

4. In den frühen Nachmittagstunden folgt meist eine längere Periode 
„herabgesetzter Aktivität“. 

5. In bezug auf Nachtruhe konstatiert man zwei Typen, einen mit 
stärkerer Schlaftiefe am Abend und einen zweiten mit stärkerer Schlaf- 
tiefe am Morgen. zs 

6. Vergleichung der Befunde. an den einzelnen Versuchspersonen 
zeigt weitgehende Übereinstimmung. 

7. Der Organismus duldet nur beschränkten Eingriff in die Perioden- 
verteilung. Durch Ermüdung stellt er die gestörte Harmonie wieder her. 
’ 8.. Die Summe der ‚erhöhten Aktivität‘ beträgt 8 Stunden. 

9. Die Dauer der „gesamten Aktivität‘ schwankt zwischen 12 und 
15 Stunden, im Mittel beträgt sie 14 Stunden. 

10. Die Zeit der Ruhe beträgt somit 9—12, durchschnittlich 
10 Stunden. | | 

Zum letzten Punkte’ möchte ich folgendes bemerken: Die lange 
Ruhedauer von 9—10 Stunden ist auffallend, aber einige Beobachtungen 
ergeben, daß sie dem Verhalten eines Menschen entspricht, der sich selbst 
überlassen ist. 

‚Man gehe abends durch die Straßen eines Dorfes oder einer Provinz- 
stadt — nur diese dürften noch ein natürliches Verhalten in dieser Hinsicht 
aufweisen; zwischen 9 und 10 Uhr werden die Lichter gelöscht, zwischen 
9 und 10 Uhr leeren sich die kleinen Wirtschaften, zwischen 6 und 7 Uhr 
morgens erhebt sich der Kleinbürger; nur wenn es seine Verhältnisse 
einmal gestatten, schläft er länger. Wir kommen so auf eine Schlafdauer 
von 9 Stunden im Minimum, 7 Stunden sind auf alle Fälle zu wenig, 
8 Stunden sehr knapp. Ausnahmen von kürzerem Schlaf bei einzelnen 
Individuen kommen hier nicht in Betracht. 


Im Anschlusse an die in unserer Anstalt von Dr. Szymanski 
über die Aktivität bei gesunden Menschen angestellten Versuche 
lag die Frage nahe: Wie verhält sich nun die Aktivität bei 
Geisteskranken, gibt es hier typische Abweichungen, bekommen 
“wir vielleicht tieferen Einblick in das ganze Problem der Aktivität? 
Das kurze Referat.über die Resultate Dr. Szymanskıs mußte aber 
‘für die Zwecke der vorliegenden Arbeit durch eine nähere Um- 
schreibung des Begriffes der Aktivität und genauere Definition 
ergänzt werden. z 

2. Allgemeines über die Versuche. — Die Versuchs- 
personen waren Insassen der kantonalen Heil- und: Pflegeanstalt 
Friedmatt in Basel. Es waren im ganzen 58, an denen gegen 
250 Versuche gemacht wurden. Für die Arbeit wurden aber nur 
227 Aktogramme benutzt. Alle Personen wurden mehrere Male 
zum Versuche herangezogen, um Fehlerquellen durch äußere Um- 
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stände nach Möglichkeit ermitteln und ausschalten zu können. 
Anfangs war die Versuchsdauer länger, bis 14 Tage, später wurde 
die Dauer kürzer gewählt. Man war dabei bis zu einem gewissen 
Grade von den Wünschen der Kranken abhängig. 

“Kein Patient wurde gegen seinen Willen zum Versuche ver- 
wendet. Viele drängten sich zum Versuche. Kranke in Erregungs- 
zuständen, Deliranten blieben während der Dauer der Erregung 
resp. des Deliriums und einige Tage nachher im Versuchsbett. 

Das Versuchsbett war in einem ruhigen Zimmer im Anschlusse - 
an einen Wachsaal aufgestellt, um die Insassen unauffällig kon- 
trollieren zu können. Diese waren dort sich völlig selbst überlassen, 
man ging so wenig als möglich hinein. Die einzige Verhaltungs- 
maßregel, die einzelnen gegeben wurde, war, sich so ungezwungen 
wie möglich -zu benehmen. 

Auf Selbstbeobachtung der Kranken mußte verzichtet werden; 
die Angaben der Kranken wären kaum einwandfrei gewesen und 
eine dahingehende Aufforderung würde sehr störend gewirkt haben.. 
Hingegen wurden die Kranken sehr genau beobachtet; ein Fenster 
in der Türe des Versuchszimmers gestattete das ganz unauffällig. 
Diese Beobachtungen wurden mit den Kurven verglichen. Die 
erhaltenen Resultate wurden durch erneute Versuche auf ihre Richtig- 
keit geprüft. Aùch nach den Versuchen wurden die Versuchspersonen 
noch lange Zeit im Auge behalten, um sich zu überzeugen, ob die 
durch den Aktographen ermittelten Befunde mit dem’ sonstigen 
Verhalten des Kranken übereinstimmen. | 

Die Tagwache in ‘der Anstalt ist 63⁄4 Uhr, Frühstück zwischen 
7% und 8 Uhr, zweites Frühstück 914 Uhr, Mittagessen 12 Uhr, 
Kaffeetrinken 3 Uhr und Nachtessen 7 Uhr. Um 9 Uhr wird das 
Licht im Wachsaal gelöscht bis auf die Nachtbeleuchtung. Die 
Versuchspersonen durften nie geweckt werden. Im Versuchszimmer 
brannte kein Licht. Gegenüber den Versuchen von Dr. Szymanski 
ist zu bemerken, daß seine Versuchspersonen dem Wartepersonal 
entnommen waren. Die Mittagzeit fällt bei diesen auf 114,, das 
Nachtessen auf 6 Uhr. 

Täuschungsversuche wurden nur in einem Falle bemerkt von 
seiten eines Vaganten. Dieser setzte aber den Apparat sofort außer 
Funktion, so daß sein Verhalten ohne weiteres entdeckt wurde. 
Die übrigen Pat. fügten sich. Bei der langen Dauer der Experimente, 
im Minimum 24 Stunden, dürften Versuche, den ursprünglichen 
Ablauf der Kurve zu stören, keine in Betracht fallende Wirkung 
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gehabt haben. Die Versuchspersonen wußten meistens nicht, worauf 
es ankam, und wenige, denen man es erklärte, erfaßten den Sinn. 
Die etwaige Absicht, durch übermäßige Bewegung zu stören, dürfte 
mit den Aktivitätsperioden zusammenfallen und, mangels einer 
klaren Vorstellung über den Zweck der Untersuchungen, mit Be- 
endigung der Aktivitätsperiode aufhören. Ein solcher Störungs- 
versuch ist somit eine Art der Befriedigung des Aktivitätsbedürf- 
nisses. Was das absichtliche Ruhigliegen betrifft, so ergaben die 
vorliegenden Versuche, daß der Mensch eigentlich nur im Schlafe 
ganz ruhig liegt. Auch der steife Katatoniker zeigt eine 
relativ hohe Zahl von Bewegungen, so daß sich ein Täu- 
schungsversuch nach dieser Richtung von selbst erledigt. 


Am geeignetsten waren Kranke aus der Gruppe der Dementia 
praecox, weil sie am wenigsten Notiz von ihrer Umgebung nahmen, 
und man in den Versuchen ihrem Bedürfnis nach Abkehr von der - 
Außenwelt direkt entgegenkam durch die Verbringung in das Ver- 
suchszimmer. Mit ihnen wurden daher die meisten Versuche gemacht. 
Fast ebenso geeignet waren die Paralytiker. Schwieriger waren 
die Versuche mit Psychopathen. Ihr Größenwahn, ihr Eigen- 
dünkel, ihre grundlosen Befürchtungen, ihre erhöhte Ansprechbar- 
keit auf innere und äußere Eindrücke waren störend. 


Unter den Senilen war es sehr schwer, geeignete Versuchs- 
personen zu finden wegen den begleitenden körperlichen Er- 
krankungen. Epileptiker und Manisch-Depressive standen mir nicht 
zur Verfügung. 


Die Imbezillen der Anstalt zeigten alle so starke psychopathische 
Züge, daß man sie besser unter den Psychopathen abhandelt. Die 
Befunde daselbst decken sich auch mit den bei den Psychopathen 

erhobenen. 


Die Versuche verteilen sich folgendermaßen: 


Personen Versuche 
Dementia praecoxX ........... 2 16 107 
Psychopathen ...........2.... 20 59 
(davon Hysteriker 4, 
Schwachsinnige 5) 


Paralysen vun 10 23. 
Senile Psychosen ............. 5 11 
Organische Fälle .............. 2 6 
Dehranten 2... 0404 4 „21 


97 227 





v 


FA 4 
wir 
sıhniiar 


L» 


m 





184 | Knoll, 


3. Dementia praecox. — Auf Tafel I und II sind in Figur 2 
bis 12 11 Aktogramme von an Dementia praecox leidenden Kranken 
zusammengestellt. Ihnen ist als Fig. 1 das Aktogramm eines ge- 
sunden 25 jährigen Mannes gegenübergestellt, das der Arbeit Dr. Szy- 
. manskis „Über Aktivität und Ruhe bei den Menschen“ entnommen 
. wurde. Dieses sticht von allen anderen Aktogrammen ab, die auf 

den Tafeln am Schlusse dieser Arbeit zusammengestellt sind. Es 
liegt eine gewisse Harmonie darin, und es nimmt sich fast ästhetisch 
aus gegen die übrigen Beispiele. Wir sehen eine große Ruheperiode 
.nachts, die durch allmähliches Erwachen in die große Aktivitäts- 
periode des Tages übergeht. Diese zerfällt wiederum in 10 Perioden 
„erhöhter Aktivität“, die getrennt sind durch Perioden ,,herab- 
gesetzter Aktivität“. Die Dauer dieser Perioden „erhöhter 
Aktivität“ beträgt meist %—1—11, *. Durch eine längere 
Periode ‚‚herabgesetzter Aktivität“ von 111,—154, " ist die 
Tagesaktivität in zwei Teile zerlegt, und wir haben dadurch die 
Konzentration der ‚erhöhten Aktivität‘ auf Vormittag und Nach- 
mittag. Dieses Bild wiederholt sich in weitgehender  Überein- 
stimmung in allen Aktogrammen gesunder Versuchspersonen. Wir 
müssen uns diese Punkte nochmals vergegenwärtigen zum Ver- 
ständnis der vorliegenden Abhandlung. 

Im Gegensatz zu dem Aktogramm des gesunden Menschen 
scheint in denjenigen unserer kranken Versuchspersonen jede Ord- 
nung und jede Übereinstimmung zu fehlen. Die Hauptruheperiode 
fällt zwar noch immer auf die Nacht. Von einer Polyphasie, ent- 
sprechend den somatischen und taktilen Tieren, kann nicht geredet 
werden. o 

Gemeinsam ist den Kurven eine Vermehrung der Perioden- 

zahl. Die kleinen viertelstündigen Perioden „erhöhter Aktivität‘ 
erfahren eine starke Vermehrung, die Pausen mit „herabgesetzter 
Aktivität“ werden verkürzt, so daß in starken Erregungszuständen 
alles zu stundenlangen Perioden zusammenfließt, wie in Fig. 4 und 5. 

Sehr wechselnd ist das Verhalten in der Nacht. Ein Pat. schläft 
früh ein und erwacht früh, ein anderer schläft in den Morgen hinein. 
Andere zeigen Störungen zu Beginn der Nachtruhe, wieder andere 
gegen den Morgen, schließlich gibt es solche, die kurze Aktivitäts- 
perioden die ganze Nacht hindurch aufweisen. Keines dieser Akto- 
gramme: ist typisch für einen Kranken, alle Formen können der 
Reihe nach bei demselben Kranken vorkommen. Bei dem einen 
kann der eine oder andere Typus eine Zeitlang bevorzugt sein. 
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Die Mittagpause, die bei den normalen Aktogrammen so hervor- 
tritt, fehlt sehr oft; dagegen tritt verspätet am Nachmittag oft eine 
Ruhepause ein. Häufig findet sich vor dem Mittagessen eine Ruhe- 
pause. An Stelle des physiologischen Ruhebedürfnisses nach dem 
Mittagessen beobachtet man oft eine ziemlich intensive Aktivität, ` 
wie in Fig. 2. 

So sehr die Nachtruhe gestört ist, der eigentliche Typus .des - 
menschlichen Aktogramms ist nirgends verwischt. Es schläft kein 
Pat. z. B. ununterbrochen bis Mittag. Das gilt nicht nur für die 
vorliegenden Fälle, sondern auch für unsere Beobachtungen bei 
organischen Psychosen, wie Aktogramm Fig. 20 zeigt, das von 
einer abgelaufenen Encephalitis lethargica stammt. Ist die Nacht- 
ruhe sehr gestört und ist die Erregung nicht zu stark, so wird, wie 
Fig. 11 zeigt, nicht einfach nachgeschlafen, sondern die normaler- 
weise sonst vorhandenen Ruhepausen werden zum Schlafe vertieft 
und verbreitert. Dies gilt nicht nur für den vorliegenden Fall, wo 
Patient eine schlechte Nacht hatte; es vollzieht sich auch der Aus- 
gleich auf dieselbe Weise nach längeren Erregungszuständen, eine 
Beobachtung, die wir auch beim Gesunden machen, wenn er eine 
Nacht wenig geschlafen hat und es am Morgen nachholen will. Viele’ 
können es nicht, die anderen schlafen unruhig, wachen oft auf, oder 
man sieht sehr starke Schwankungen der Schlaftiefe. 

Etwas Ähnliches beobachten wir da, wo die Erregung die normale 
Mittagpause nicht eintreten läßt; es tritt dann oft, wie in Fig. 2, 
eine verspätete, aber vertiefte Ruhepause ein, als ob die Unmöglich- 
keit, schlafen zu können, zu einer stärkeren Erschöpfung geführt: 
hätte, als bei normalem Verhalten. 

Die Vergleichung der Aktogramme 2—12 mit dem normalen 
Aktogramm läßt ohne weiteres eine vermehrte Aktivität erkennen. 
Aktogramm 9 und 12 weisen eher eine verkürzte Aktivitätszeit auf. 
Der Grund wird beim Vergleich mit dem klinischen Bilde erörtert. 
Nachfolgende tabellarische Zusammenstellung zeigt, daß die Aktivität 
tatsächlich erhöht ist. 

In Tabelle I sind 107 Versuche zusammengestellt. In 67 Fällen 
beträgt die Gesamtaktivität über 16 Stunden. In 20 Fällen haben 
wir eine Aktivität von 17—18 Stunden. ‘Die „erhöhte Aktivität‘ 
ist ebenfalls verlängert, in 66 von den genannten 107 Versuchen 
ist diese über 8 Stunden. Der Kranke hat also eine „verlängerte 
Gesamt-“ und eine verlängerte ‚‚erhöhte Aktivität“. Für 
einen Ausgleich, der durch vermehrte Ruhe die Folgen einer zu 
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Tabelle I. 
a) Dauer b) Gesamt- c) Erhöhte 
in Stunden aktivität Aktivität 
2— 3 | 4 
o | 
4— 5 2 
5— 6 1 2 41 
6— 7 1 7 
7— 8 9 
8— 9 4 20 
9—10 1 10 
10—11 29 9 
11—12 2 7l 38 
12—13 9 12 
13—14 12 7 
14—15 10 7,0% 
15—146 14 2 
16—17 17 
17—18 20 1 
18—19 7 1 
19—20 6‘ 67 
20—21 2 
21—22 
22—23 
23—24 | 1 


Zusammenstellung über die Dauer der Gesamtaktivität und der 
„erhöhten Aktivität“ und die Verteilung über die einzelnen beobachteten ` 
Fälle bei Dementia praecox. In Kolonne a) ist die Dauer in Stunden, 
in Kolonne b) und c) die jeweilen gezählten Fälle von einer bestimmten 
Dauer, b) für die Gesamtaktivität, c) für die „erhöhte Aktivität‘. 


langen Aktivitätsdauer wettmacht, ist nicht gesorgt, denn in fast 

63% der Fälle zeigt sich verlängerte Aktivität. Dies kann nicht 
gleichgültig sein für den Kranken, denn es führt ohne weiteres zu 
einer erhöhten Energieausgabe. Doch bevor dieser Gedankengang 
weiter verfolgt wird, müssen wir einen Blick auf Tabelle II werfen. 
Die Periodenzahl des Gesunden ist 10—12. In den angeführten 

107 Fällen weisen 78 = etwa 73%, also 34 der Fälle, eine höhere 
Periodenzahl auf. Diejenigen Aktogramme mit geringer Perioden- 
zahl zeigen meist übermäßig lange mit wenig ganz kurzen Perioden, 
wie z.B. Fig. 4 und 5 darlegt. Prozentual überwiegen die viertel- 
stündigen Perioden, dann kommen die halbstündigen. Beide zu- 
sammen machen 65%, der Perioden aus. Die Erhöhung der Perioden- 
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Tabelle II. 2 











Zahl der | Die gezählten Perioden- Vorkommen 
Perioden Fälle dauer in % 
å 1 ⁄ 41,49 
5 1 y, 24,09 
6 1 3, 10,56 
7 3 1 8,18 
8 1 Ay, 4,24 
9 1 11 2,76 
10 1 134 4,214 
11 6 2 0,63 
12 6 2% 0,46 
13 2 3 0,52. 
14 . 4 31% 0,46 
15 40 4 045 
16 13 5 0,17 
17 13 6 0,17 = 
18 7 0,06 
19 10 8 0,06 
20 Al 78 9 0,06 
2 2 10 0,06 
22 1 
23 
24 
25 1 
26 
27 1 
107 


Zusammenstellung, wie sich die Zahl der Perioden „erhöhter 
Aktivität“ über die beobachteten Fälle verteilt und über das prozentuale 
Vorkommen der Dauer der Perioden „erhöhter Aktivität“ bei Dementia 
praecox. 


zahl geht mit einer Verkürzung und Zerstückelung der Ruhepansen 
einher. Z. B. in Fig. 2 und 3 sehen wir nur wenig längere Ruhe- 
pausen. Es sind gerade die Fälle mit einer schon erhöhten Gesamt- 
aktivität, die viele kurze Perioden zeigen. Dem betreffenden Indi- 
viduum ist so eine genügende Erholung nicht gewährleistet, einerlei, 
auf welcher Ursache die „erhöhte Aktivität“ jetzt beruhen mag. 
Es mag dies erklären, daß nach Abschnitten mit vielen kurzen 
Perioden sich eine kurze Schlafperiode einschiebt, z. B. Fig. 2 zwischen 
15%, und 16%, Fig. 7 zwischen 84—9%, und 1334—15. 

Aus den Versuchen Kraepelins über die Wirkung der Pausen 
wissen wir, daß häufige kurze Pausen eher schädlich auf die Arbeits- 
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leistung wirken. Es geht die Wirkung des Antriebes verloren und 
es tritt keine Erholung ein. Diese tritt erst nach einer Pause von 
einer halben Stunde ein. Zudem wissen wir alle, wie ermüdend es 
ist, wenn man konstant gestört wird in der Arbeit. Der Vergleich 
mit der Arbeit des Gesunden scheint vielleicht nicht ganz angebracht, 
weiter unten wird sich aber doch ergeben, daß er nicht ganz unzu- 
treffend ist. Wir wissen alle, wie zermürbend es wirkt, wenn uns 
etwas nicht zur Ruhe kommen lassen will, wenn wir immer wieder 
aufgejagt und zum Denken angeregt werden. 

Aus der gesteigerten Periodenzahl müssen wir auf einen Er- 
regungszustand schließen, wie sich nach Analogie mit den Tier- 
versuchen von Dr. Szymanski ergibt. Da wir ziemlich beträchtliche 
Abweichungen yom normalen Aktogramm sehen, so muß die Er- 
regung ziemlich stark sein, was, wie später zu zeigen sein wird, mit 
dem klinischen Befunde übereinstimmt. Nimmt die Zahl der Perioden 
ab und ihre Länge zu, so werden die Ruhepausen größer, die Nacht- 
ruhe besser, und wir bekommen ein Bild, das sich immer mehr dem 
Aktogramm des Gesunden nähert, wie Fig. 9 und 10 zeigt. 

Da die ‚erhöhte Aktivität‘ meist mit Zunahme der kurzen 
Perioden einhergeht, so ist die Zunahme der Energieausgabe größer 
als die Zunahme der Gesamtaktivität, weil die entsprechenden 
Ruhepausen fehlen. Der Zunahme der Periodenzahl entspricht 
zunehmende Erregung, was auf eine lebhaftere Aktivität hinweist; 
eine lebhaftere Aktivität wiederum bedingt eine stärkere Energie- 
ausgabe. Es führt dies zu Ermüdungserscheinungen, selbst wenn 
die geleistete Arbeit gering ist. Mit zunehmender Ermüdung wächst 
aber der Kraitaufwand, der für die Aktivität nötig ist. Dieser Kraft- 
aufwand wächst rascher als der Zeitdauer entspricht, nachdem sich 
einmal Ermüdung bemerkbar macht. Die allgemeine Leistungs- 
fähigkeit des Kranken muß sinken, eine längst bekannte Tatsache. 
Daß die Arbeit, auf welche die Aktivitätsperioden schließen lassen, 
oft zwecklos und resultatlos ist, ändert nichts an der Richtigkeit 
obiger Schlüsse; denn es ist klar, daß der abnorme Ablauf und die 
überlange Dauer der Aktivität die Befriedigung des normalen Ruhe- 
bedürfnisses verhindert. Das zwecklose und aussichtslose dieser 
Aktivität muß im Gegenteil die Ermüdung erhöhen. Kraepelin, 
Mosso u.a. haben ja nachgewiesen, daß eine zwecklose Tätigkeit, 
deren Ende nicht abzusehen ist, viel früher ermüdet, als eine be- 
friedigende, begrenzte Arbeit. Den Beweis für die Richtigkeit dieser 
Schlüsse liefert die sehr herabgesetzte Leistungsfähigkeit der Kranken. 


Tafel 11. 
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Obige Ursachen müssen nicht die einzigen sein, aber sie sind von 
: großer Bedeutung für die herabgesetzte Leistungsfähigkeit der 
Kranken. 


Gehen wir nun näher auf die Krankengeschichte der Versuchs- 
personen ein. Eine überraschende Tatsache wurde gleich anfangs fest- 
gestellt, nämlich die, daß Patienten, die als ganz apathisch und ziemlich 
bewegungsarm galten, oft eine sehr hohe Aktivität zeigten, z.B. Fig. 3. 
Sie stammt vom Pat. Kp., den man zum Versuche heranzog, weil er als 
so sehr ruhig galt. Es wurden 14 Aktogramme von ihm aufgenommen, 
alle zeigen eine sehr verlängerte Aktivität mit hoher Periodenzahl. Ähn- 
liche überraschende Resultate haben wir noch mehrere. Die genaue Beob- 
achtung nach den Versuchen bestätigte, daß die betreffenden Kranken 
eine lebhafte, wenn auch nicht sehr starke, diffuse Motilität zeigten, in 
Verbindung mit lebhaften Halluzinationen und Wahnideen; der Inhalt 
derselben, wie auch der Gesichtsausdruck der Kranken, ließen auf eine 
starke Störung des affektiven Gleichgewichtes schließen. Die Krankheit 
erregte lebhafte Unlustgefühle, sie wurden daher angetrieben, dagegen 
anzukämpfen, abzuwehren, um irgendwie aus der ungemütlichen Situation 
herauszukommen. 


Andererseits bedingen lebhafte Halluzinationen und Weahnideen 
nicht immer eine „erhöhte Aktivität‘‘, wie Aktogramme 9 und 10 zeigen. 
Sie stammen von Pat. W., einer Dementia paranoides. Der Betr. nimmt 
die halluzinatorischen Gebilde als feststehende, unabänderliche Tatsachen 
hin, die göttliche Gerechtigkeit werde die Schuldigen bestrafen und ihn 
aus der Anstalt erlösen. Bis dahin meint er, sich ruhig gedulden zu müssen. 
Sein affektives Gleichgewicht ist relativ wenig gestört. Er ist soweit zu- 
frieden, schläft daher immer ausgezeichnet, die Periodenzahl ist nur 10 
oder 11. Eine leichte Unregelmäßigkeit läßt allerdings den Kundigen 
Verdacht schöpfen. Das normale Aktogramm ist bedeutend ruhiger. 


Fig. 11 und 12 stammen von einem 19 j. Katatoniker St. Die beiden 
Aktogramme entsprechen zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Bei Fig. 11 
war Pat. aus einem Stupor erwacht, er besann sich auf sich selbst, lehnte 
seine Wahnideen ab, wehrte sich dagegen und erkannte sie als krankhaft 
an. Es war der einzige Tag, an dem man mit Pat. sprechen konnte, in 
guten Rapport mit ihm kam; von der Krankheit zeigte sich wenig. Da, 
wo Pat. mit der Krankheit ringt, schreibt er ein ganz unregelmäßiges 
Aktogramm und schläft sehr schlecht. 


Am anderen Tag ist er in seinen früheren Zustand zurückgesunken, 
er lebt wieder in seinen Wahnideen, er ist vor hohe Aufgaben gestellt, 
zu denen er von Gott berufen zu sein glaubt, deren Lösung ihm zwar 
schwierig: scheint, die er aber zu bewältigen hofft. Entsprechend der 
freudigen Erregung zeigt er eine erhöhte Periodenzahl, die Ruhepausen 
dazwischen gewähren ihm eine gewisse Erholung, die Nacht schläft er 
sehr gut; dieser Befund entspricht den Aktogrammen, die vor und nach 
Aktogramm 11 geschrieben werden. Es wurden im ganzen acht Akto- 
gramme nacheinander von dem gleichen Pat. geschrieben. Weitere Beob- 
 achtungen am Krankenbette bestätigten obige Resultate. 
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Wir sehen also, daß nicht die Wahnideen und Halluzinationen 
die Erregung setzen, die eine verlängerte Aktivität auslöst, sondern 
eine durch die Krankheit bedingte Störung des affektiven Gleich- 
gewichtes. Pat. fühlt sich ungemütlich, es machen sich Unlust- 
gefühle geltend. Er sucht sich dieser Situation zu entziehen, er wird 
'zu seelischer und körperlicher Aktivität gezwungen, um sein inneres 
Gleichgewicht wieder zu erlangen. Die Aktivität wird umso inten- 
siver, je unangenehmer er die Auswirkungen der Krankheit empfindet. 


Die Fig. 4 und 5 stammen von Pat. K., als dieser in starker Erregung 
war; er tobte und drohte gegen seine halluzinierten Gegner, führte erregte 
Selbstgespräche. Hat K. sich mit seinen wahnhaften Gegnern ausgesöhnt, 
so ist er zufrieden, schläft die ganze Nacht und sein Aktogramm bietet 
nichts Bemerkenswertes. 

Aktogramm Fig. 8 stammt von Pat. Joh. 3., 30 J. alt; es ist 14 Tage 
nach Ablauf eines akuten Schubes von Katatonie aufgenommen. Pat. 
will die Welt. verbessern; in der Krankheit. war er dem Ziel seiner Welt- 
verbesserungssphäre sehr nahe, indem er sich in seinen Halluzinationen 
in dem Gebiete seines erträumten Zukunftsstaates, seinem Heimatsdorfe, 
befand. Man sieht Pat. noch eine gewisse Spannung in den Gesichtszügen 
an, eine gewisse Unrast macht sich bemerkbar. Nachts hat Pat. Träume 
von seinen erfüllten Weltverbesserungsplänen, die sehr weitgehend den 
Halluzinationen während des akuten Schubes gleichen. _ 

Pat. galt als begabt; wegen seiner psychischen Veranlagung konnte 
er nicht studieren. Das wurmt ihn jetzt noch. Er hat hochfliegende Pläne 
und ist Fabrikarbeiter. Es fehlen ihm die Mittel, sich auszubilden und 
wahrscheinlich auch die Fähigkeiten. Er findet sich aber nicht ab mit 
seinem Unglück. Dies bedrückt ihn, er sucht beständig nach einem Ausweg, 
er ist in einer Situation, die ihm nicht gefällt. Dies bedingt gesteigerte 
Aktivität, er liest viel, grübelt, schmiedet Weltverbesserungspläne, deren 
Erfüllung er mehrere Male, in der Psychose hat. 

Leider besteht wegen der kurzen Dauer der akuten Erscheinungen 
kein Aktogramm aus dieser Zeit. Ein Bild kann man sich machen, er 
schlief wenig, redete ziemlich viel, er war also ziemlich aktiv während des 
akuten Schubes. Pat. konnte nachträglich gut Auskunft geben. Zeitweise 
hatte er Einsicht, daß er krank sei; dann aber trieb es ihn, in der Psychose 
an der raschen Vollendung seiner Pläne zu arbeiten, weil die dämmernde 
Einsicht in seinen krankhaften Zustand wie eine Bedrohung seines fiktiven 
Werkes wirkte. Ä 

Wir haben hier also auch eine unlustbetonte Situation für den Pat., 
dieser will er entrinnen, das Mittel dazu ist erhöhte psychische Aktivität. 
Der Kranke leistet eine Arbeit. Einmal wird dabei seine Energie zur 
Wahnbildung verwendet, das andere Mal zur Verdrängung und Be- 
käampfung der krankhaften Ideen, und zum Versuche, eine richtige Ein- 
stellung zum Leben zu gewinnen. 


Also nicht die Krankheit an und für sich bedingt eine ver- 
längerte und gesteigerte Aktivität, sondern die Verschiebung des 


14* 


192 Knoll, 


affektiven Gleichgewichtes gegen die Unlustgefühle. Dieser zu ent- 
rinnen, bietet der Kranke seine Kräfte auf, er erstrebt die Gewinnung 
einer Gleichgewichtslage. Erreicht er diese durch Gesundung oder 
mit Hilfe der Krankheit resp. Wahnidee, so muß er Arbeit leisten, 
also aktiv sein. Wir kommen so zur Bestätigung der Schlüsse 
Dr. Hinrichsens (s. Lit.-Verz.). 

Kranke mit akuten Erscheinungen schlafen später ein. Die 
` Krankheit hat zu einer starken Störung des inneren Gleichgewichtes 
geführt, die sehr unangenehm empfunden wird. Der Pat. arbeitet 
intensiv daran, sich dieser unangenehmen Situation zu entziehen. 
Es führt dies zu einer un der AERLE oft bis tief 
in die Nacht. 

Aktogramme 4 und 5 stammen von dem 34. Pat. K. Er hallu- 
ziniert lebhaft, führt Gespräche mit halluzinierten Gegnern, schimpft 
über sie, rechtet mit ihnen, droht ihnen. Er ist in einer sehr starken Er- 
regung. Pat. ist dabei bis spät in die Nacht aktiv. In der Zwischenzeit, 
wo er auch halluziniert, aber ihn seine Gedankengänge nicht weiter be- 
unruhigen, schläft er früh ein und schläft die ganze Nacht hindurch. 

Aktogramm 11 stammt von dem schon erwähnten 19 j. Katatoniker 
St. Er sucht sich der aufsteigenden krankhaften Ideen zu erwehren, 
sucht sich Rechenschaft zu geben, wie er hierher kam, auch er findet erst 
spät Ruhe. Am folgenden Tag, als er Aktogramm 12 schıieb, ist er in die 
Krankheit zurückgesunken, hat sich mit derselben abgefunden, er schläft 
früh ein und hat eine ruhige Nacht. 

Die Kranken suchen sich ihrer quälenden Ideen zu erwehren, 
sie werden dadurch von anderen notwendigeren Beschäftigungen 
abgezogen. Ein Weg der Lösung ist die Verdrängung, das Sich- 
_ zu-vergessen-suchen. Ist der Prozeß frisch, die Störung des affektiven 
“ Gleichgewichtes stark, so gelingt ihnen das nicht. Je geringer die 
Beeinträchtigung des inneren Ausgleiches ist, desto leichter wird 
die Verdrängung gelingen. Erlahmt aber die psychische Energie, 
wie dies beim Einschlafen der Fall ist, so tauchen die alten, nicht 
verarbeiteten Vorstellungen wieder auf und stören den Schlaf. 
Alte, weit zurückliegende Vorstellungen tauchen ja beim Gesunden 
mit Vorliebe in der Ruhe auf. Ja, wenn er etwas weit zurückliegendes, 
fast vergessenes sich ins Gedächtnis zurückrufen will, so bringt er 
sich in einen möglichst passiven Zustand, und dann plötzlich steigt 
nach einiger Zeit das Gesuchte auf. 

Fig. 6 und 7 stammen von einem veralteten Falle von Dementia 
praecox, Pat. E., 70 J. alt. Ihm taucht immer wieder die Erinnerung 
an sein „Rösli“ auf, da redet er mit ihr, rechnet mit ihr. Wird Pat. plötzlich 
aus dem Schlafe geweckt, so fängt er, nachdem er sich orientiert hat, 
sofort an, mit seinem „Rösli“ zu reden. Ähnlich liegt es in dem schon 
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erwähnten Falle von Pat. Joh. St. in Fig. 8. In der Nacht kommen seine 
Weltverbesserungspläne hoch, da träumt er ihre Erfüllung, deren Un- 
möglichkeit er tags einsieht, und die er deswegen zu verdrängen sucht. 

Es wird uns nun auch klar, warum unsere Patienten oft keinen 
Mittagsschlaf haben. Durch die Verdauung wird die psychische 
Energie verringert, die Aufmerksamkeit nimmt ab; da steigen dann 
die Gedanken hoch, die der noch gesunde Persönlichkeitsrest ablehnt. 

4. Psychopathie. — Die Psychopathen waren im allgemeinen 
nicht so bereitwillig, sich für die Versuche herzugeben. Eigendünkel, 
Wichtigtuerei, Befürchtungen hielten sie zurück. Da kein Zwang 
ausgeübt werden durfte, blieb nur eine relativ geringe Zahl übrig _ 
für die Versuche. Die Hysteriker werden in einem gesonderten 
Kapitel behandelt, der Grund dafür soll später angegeben werden. 

Die Versuchsperioden konnten nicht so lange ausgedehnt werden, 
wie bei der Dementia praecox. Die äußeren Faktoren, d.h. die 
Umgebung, der Drang nach wirklicher Betätigung, nach Unter- 
haltung mit anderen Personen erforderte die Beschränkung der 
Versuchsdauer auf ein Minimum, anderenfalls durch die immer 
unbegquemer werdende Situation ‘ein Erregungszustand gesetzt 
wird. Nur ein Kranker war zu zwei je 4 Tage langen Versuchs- 
perioden bereit und verwendbar. 

Unter den Versuchspersonen waren Untersuchungsgefangene 
und administrativ Versorgte. Diese Personen kónnten daher kaum 
im inneren Gleichgewicht sein. Ein leichter Erregungszustand 
war bei allen bemerkbar. Dieser machte sich aber auf Grund einer 
konstitutionellen Grundlage geltend und steht in engem Zusammen- 
hang mit der Krankheit. Diese Auswirkungen zu studieren, dürfte 
interessant sein, es ist dies nötig, um zu allgemeineren Schlüssen 
über den Ablauf der Aktivität bei Psychopathen zu kommen. 

_ Aus der Tabelle III ergibt sich, daß in der Mehrzahl der Fälle 
die Gesamtaktivität erhöht ist. 11 von 27 Fällen weisen eine Aktivität 
von 16 Stunden auf. In 16 Fällen haben wir eine Aktivität über 
15 Stunden. Die Verschiebung gegen die Norm ist gering. Die Zahl 
der Aktogramme mit 15—16 Stunden Gesamtaktivität tritt sehr 
stark aus der Reihe, daß man fast versucht wäre, diese als Norm 
zu erklären. So klare Verhältnisse liegen nicht vor, wenn wir einen 
Blick auf Tabelle I werfen. Graphisch dargestellt, gäbe es bei den 
Psychopathen eine Kurve mit einem ausgesprochenen spitzen, bei 
der Dementia praecox mit einem breiten Gipfel. 

Deutlicher wird die Vermehrung der Aktivität bei Betrachtung 
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Tabelle Ill. 





a) Dauer in b) Gesamt- 
Stunden aktivität 


nn nn 


s | 
| 





c) Erhöhte 
Aktivität 


ja 


24 





8— 9 

9—10 
10—11 
1141—12 
12—13 
13—14 
14—15 
15—16 
16—17 
17—18 
18—19 
19—20 
20—21 


Zusammenstellung über die Verteilung der Dauer der Gesamtaktivität 
und ‚erhöhten Aktivität“ auf die einzelnen beobachteten Fälle von 
Psychopathie. In Kolonne a) ist die Dauer in Stunden angegeben, 
in Kolonne b) und c) die gezählten Fälle von dieser Dauer, in Kolonne b) 
für die Gesamtaktivität, in Kolonne c) für ‚die erhöhte Aktivität‘. 
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der Zusammenstellung über die „erhöhte Aktivität‘. 21 Fälle weisen _ 


eine solche über 10 Stunden auf. Der Gipfel einer graphischen Dar- 
stellung wäre kein einheitlicher mehr, er wäre breit gezogen. 
Eine erhöhte Gesamtleistung besteht zweifellos, besonders im 
Hinblick auf die Summe der „erhöhten Aktivität“. | 
Aus Tabelle IV geht hervor, daß die Zahl der Perioden ‚‚er- 
höhter Aktivität“ sehr wechselnd ist. Im ganzen ist sie aber erhöht. 
In 19 Fällen von 27 haben wir eine Periodenzahl von über 12. 
Was die Dauer der einzelnen Aktivitätsperioden betrifit, so 
treten die 4,- und 1% stündigen Perioden nicht mehr so stark hervor. 
Die überlangen Perioden sind nur noch vereinzelt. 
Aus dem Studium dieser beiden Tabellen im Vergleiche mit 


Tabelle I und II ergibt sich eine verlängerte „erhöhte Aktivität“, . 


eine nur wenig verlängerte Gesamtaktivität, die Periodenzahl ist : 


reduziert gegen die bei Dementia praecox, die Perioden sind länger. 


Es zeigt sich eine vermehrte Arbeitsleistung bei intensiverer, zweck- 


mäßiger Ausnützung der Aktivitätszeit. Eine Störung ist zweifellos 
da, aber es ist besser für eine Kompensation gesorgt als bei der 
Dementia praecox. 
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Tabelle IV. 














4. Zahl der Pe- 2. Dauer der Pe- i 
rioden ‚erhöhter| Häufigkeit | rioden „erhöhter Aue ar 
Aktivität“ Aktivität“ en 
8 1 | 1⁄4 33,09 
9 2 y 25,26 
10 2l aa 3⁄4 13,97 
11 2 1 13,97 
12 4 11; 5,39 
3 4 1 2,94 
14 3 1% 1,22 
15 1 | 2 1,22 
16 3 | 21, 0,73 
17 3 | 21, 0,97 
18 - 415 3 0,49 
19 2 31%, 0,24 
20 
21 | 
22 1 | | 


4. Zusammenstellung über die Verteilung einer bestimmten Zahl 
Perioden ‚erhöhter Aktivität“ über die beobachteten Fälle von Psycho- 
pathie. 2. Vorkommen .einer bestimmten Periode ‚erhöhter Aktivität‘ 
in % ausgedrückt. 


Bei Betrachtung der Aktogramme sehen wir die gleichen 
Faktoren wirksam wie im vorhergehenden Kapitel. 


Aktogramm Fig. 13 stammt von einem 24 j. Psychopathen E. B. 
Er hatte sich eine Reihe ziemlich schwachsinnig anmutende Diebstähle zu- 
schulden kommen lassen, die seine administrative Versorgung veranlaßten 
Pat. hat ziemlich unglückliche, häusliche Verhältnisse. Er denkt beständig 
darüber nach. Er quält sich wegen seiner Verfehlungen, durch die er 
seine ganze Zukunft geschädigt glaubt. Er träumt nachts sehr oft, daß er 
mit seinem Vater heftigen Streit habe, und tatsächlich ist sein Verhältnis 
zum Vater schlecht. Er sucht einen Ausweg aus diesem Dilemma und 
kann ihn nicht finden. Aktogramm 13 stammt aus der zweiten Versuchs- 
serie, kurz nach seiner zweiten Internierung. Pat. zeigt eine hohe Perioden- 
zahl von 22, er schläft erst nach Mitternacht ein. Er erwacht früh. Die 
Mittagsruhe tritt erst 13% ein und ist vertieft. Die kleinen Perioden 
überwiegen. Ähnlich sind auch die Aktogramme der ersten Versuchsserie. 

Am folgenden Tag sprach man mit Pat. über sein Leben, man ver- 
sprach ihm zu helfen bei seinen quälenden Überlegungen. Er freut sich 
auf die kommende Besprechung mit dem Arzte. Er überlegt, was er nun 
alles sagen will. Er schreibt darauf Aktogramm 14. Wir sehen folgendes: 

Pat. schläft früher ein, die Periodenzahl ist reduziert auf 14, die 
Perioden ‚erhöhter Aktivität‘ sind länger, gleichmäßiger verteilt, kurze 
viertelstündige finden sich nur vereinzelt. Eine Mittagspause findet sich 
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an entsprechender Stelle. Die ganze Anordnung des Aktivitätsablaufes 
ist geordneter. In Aktogramm 13 beträgt die gesamte Aktivität 17%, Std., 
die erhöhte Aktivität 12%, Std.; in Aktogramm 14 beträgt die gesamte 
Aktivität 15%, Std., die erhöhte. Aktivität 124, Std. Es ist eine bessere 
Ausnützung der Energie bei längerer Ruhezeit gegeben. 

Das Denken des Pat. bekam durch die erweckte Hoffnung eine 
neue Richtung; ob die Hoffnung richtig oder falsch war, spielt hier keine 
Rolle, schon deswegen nicht, da dies Pat. erst einige Zeit nach dem Versuch 
feststellen konnte. Die quälenden Gedanken mußten jetzt nicht mehr 
verdrängt, sie mußten direkt zur Bearbeitung hervorgeholt werden. Tritt 
dann die Ermüdung ein, so sind keine mühsam verdrängten: Gedanken 
da, die physiologische Mittagsruhe wird nicht gestört und verschoben, 
der Schlaf ist ununterbrochen. In Anbetracht des Drängens nach Lösung 
ist das Einschlafen relativ spät und das Erwachen relativ früh. 

Aktogramm, 15 stammt von einem 18 j. jungen Mann Si., der wegen 
unglücklicher Liebe vor 3 Wochen einen Suizidversuch gemacht hat. 
Dazu ist er unglücklich, daß er am Boxmatch nicht mitkämpfen kann 
durch die inzwischen erfolgte Internierung. Man staunt über die relativ 
geringe Gesamt- und ‚erhöhte Aktivität“, die ungestörte Nachtruhe. 
Auffallend ist nur die sehr unregelmäßige Periodenverteilung. 

Pat. ist ein Mann, dessen Affekte sehr leicht und sofort stark erregt 
werden, aber sich ‘eben so rasch beruhigen. Er kann daher zu einer Hand- 
lung wie einem Selbstmordversuch momentan hingerissen werden, nach 
dem Mißlingen ist er wieder ganz ruhig. Über seine mißliche äußere 
Situation regt er sich hie und da auf, hält einen längeren, erregten Vortrag 
darüber, worauf er getröstet und ruhig ist. Die Affekte sind nicht nach- 
haltig genug, eine verlängerte Aktivität zu veranlassen, sie vermögen 
nur momentane Störungen im Ablauf der Tätigkeit zu bringen. 

Auch die Psychopathen zeigen die Abhängigkeit des Aktivitäts- 
ablaufes von der Störung des affektiven Gleichgewichtes. ‘Je stärker 
diese ist und je nachhaltiger, um so länger die Aktivitätszeit, um so 
mehr kurze Perioden ‚erhöhter Aktivität“. Je geringer die Ver- 
schiebung des affektiven Gleichgewichtes aber ist, desto mehr besteht 
Annäherung an. das normale Aktogramm. Im ganzen aber ist der _ 
Ablauf der Aktivität zweckmäßiger, die Tätigkeitsperioden anhalten- 
der und ausgesprochener. Ob wir hieraus schließen dürfen, daß die 
Grundstörung der Krankheit geringer ist, als bei der Dementia 
praecox, kann nach vorliegenden Untersuchungen kaum entschieden 
werden. Es ist nun wahrscheinlich, daß die Reaktionsweise der 
Psychopathen auf Störungen des affektiven Gleichgewichtes nicht 
s0 leicht einen unzweckmäßigen Verlauf nimmt. Weiter als zu 
Vermutungen können wir nicht kommen, solange uns ein absolutes 
Maß der Affekte und der sie in Bewegung versetzenden Kräfte fehlt. 

5. Psychopathen mit’ hysterischem Einschlag. 
Diese vier Versuchspersonen, von denen zusammen 13 Altos mine 
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aufgenommen wurden, müssen ausgeschaltet werden. Es waren 
Personen, die demonstrieren wollten, wie krank sie sind, sie gaben 
sich die größte Mühe, möglichst unruhig zu sein. Bei einem Patienten 
wurde beobachtet, wie er im Schlafe aufschreckte und dann mit 
dem Bette zu schaukeln begann. Alle diese Aktogramme weisen 
daher eine sehr lange Gesamtaktivität auf, bis 20 Stunden. In 
8 Aktogrammen von 13 beträgt die Dauer der Gesamtaktivität 
18—20 Stunden. Das Mittel aus allen Fällen ist gleich 18. 

Die Dauer der „erhöhten Aktivität‘ beträgt im Mittel 
131% Stunden und schwankt zwischen .11 und 18 Stunden. 

Die Zahl der Aktivitätsperioden beträgt im Mittel 15, schwankt 
zwischen 12 und 20 Perioden. N,stündige Aktivitätsperioden 
machen 29,5%, aus, die 4, stündigen 28%, die %, stündigen 13%, 
die 1 stündigen 12,5%. Es kommen einzelne Perioden von 3—6 
Stunden Dauer vor. 

6. Imbezille — Es handelt sich nicht um rein Schwach- 
sinnige. Diese waren mir leider nicht zur Verfügung. Sie weisen 
alle mehr oder weniger starke psychotische Züge auf, sie waren 
deswegen in der Freiheit unmöglich. Die Aktogramme bieten daher 


Tabelle V. 
a) Dauer in | b) Gesamt- | c) Erhöhte 
Stunden aktivität Aktivität 
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Zusammenstellung über die Dauer der Gesamtaktivität und der 
„erhöhten Aktivität“ und die Verteilung über die einzelnen beobachteten 
Fälle bei Imbezillen. In Kolonne a) ist die Dauer in Stunden, in 
Kolonne b) und c) die jeweilen gezählten Fälle von einer bestimmten 
Dauer, b) für die Gesamtaktivität, c) für die „erhöhte Aktivität“. 
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keine Abweichung von denen der in Kapitel 4 behandelten Psycho- 
pathen. Für die Versuche waren sie leichter zu gewinnen, es war 
daher möglich, von den drei Versuchspersonen 15 Aktogramme 
zu erhalten. 














Tabelle VI. 

4. Perioden- | Zahl der | 2. Perioden | Zahl der Pe- 

zahl = Fälle dauer rioden in % 
414 2 | A 34,5 
12 1 % 25,6 

413 3 | 3⁄4 14,8. 

14 2 1 10,0 
45 3 41, 4,0 
16 1 4% 5,9 
47 4 1%, 2,7 
418 4 2 0,9 
19 1 3 1,3 
3% 1,3 





Zusammenstellung, wie sich die Zahl der Perioden’, ‚erhöhter Aktivität“ 
über die beobachteten Fälle verteilt und über das prozentuale Vorkommen 
der Dauer der Perioden ‚erhöhter Aktivität‘ bei Imbezillen. 


Aus beiden Tabellen V und VI lassen sich die gleichen Schlüsse 
wie aus Tabelle III und IV ziehen. Die Vergleichung mit dem 
klinischen Befund ergibt auch hier wieder die Abhängigkeit der 
kürzeren oder längeren Aktivitätsdauer von der Störung des affek- 
tiven Gleichgewichtes. Das affektive Gleichgewicht ist allerdings, 
entsprechend dem Schwachsinn, meist leichter zu stören. Die Nach- 
wirkung der Störung des inneren Gleichgewichtes hängt aber noch 
von anderen Faktoren ab, als nur vom Grade der Imbezillität. 

7. Progressive Paralyse. — Im ganzen wurden 10 Ver- 
suchspersonen zu 23 Versuchen herangezogen. Es sind klassische, 
einfach demente und zwei seit 15 Jahren stationäre Paralysen dabei. 
Vor weiteren Ausführungen lasse ich zunächst zwei Tabellen folgen. 

Aus diesen Tabellen geht hervor, daß die Gesamtaktivität 
in der Mehrzahl der Fälle erhöht ist. 13 von 23 Fällen weisen eine 
solche von über 16 Stunden auf. Die „erhöhte Aktivität“ ist im 
Verhältnis noch mehr gesteigert. 17 von den 23 Fällen zeigen eine 
solche von über 10 Stunden. Die Zahl der Aktivitätsperioden ist 
durchweg erhöht. Von den Aktivitätsperioden fallen 64%, auf die 
viertel- und halbstündigen Perioden „erhöhter Aktivität“. Dies 
alles deutet auf einen mehr oder weniger starken Erregungszustand 
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Tabelle VII. 
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Zusammenstellung über die Dauer der Gesamtaktivität und der 
„erhöhten Aktivität‘ und die Verteilung über die einzelnen beobachteten 
Fälle beiprogressiver Paralyse. In Kolonne a) ist die Dauer in Stunden 
in Kolonne b) und c) die jeweilen gezählten Fälle von einer bestimmten 
Dauer, b) für die Gesamtaktivität, c) für die „erhöhte Aktivität‘. 


Tabelle VIII. 





Dauer der Pe- u 
rioden ‚‚erhöhter 


Zahl der Pe- | Vorkommen Vorkommen 








rioden ‚‚erhöhter, d. einz. in % 
Aktivität“ | Aktogr. Aktivität“ o 
11 | 2 | y, | 36,2 
12 i | 28,1 
13 | 2 JA | 45,32 
14 A | 1 ' 423 
15 | 3 114 | 2,4 
16 | 6 11, | 2,1 
17 | 2 134 0,8 
18 | 1 2 | 1,3 
19 | 1 21, | 5 
20 | 3 | 3 0,8 
21 1 4 | 
22 1 | 5 | 0,3 


Zusammenstellung, wie sich die Zahl der Perioden ‚erhöhter 
Aktivität“ über die beobachteten Fälle verteilt und über das prozentuale 
Vorkommen der Dauer der Perioden ‚‚erhöhter Aktivität“ bei pro- 
gressiver Paralyse. 
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hin. Suchen wir nach einer Erklärung, so erhebt sich die Frage: 
Wieweit ist dies Folge der Gehirnveränderungen?: Diese Frage 
kann nach vorliegendem Material nicht entschieden werden. Die 
Veränderungen im Aktogramm konnten nicht. irgendwie in Be- 
ziehung mit der Schwere der Krankheit gesetzt werden, mit dem 
Grade der organischen und psychischen ` Störung. Der gleiche Kranke 
konnte erregte und ruhige Aktogramme schreiben. 

Aktogramm Fig. 16 stammt z. B. vom Pat. Ru., 45 J. alt, seit 3 J. 
krank. Er ist ziemlich schwachsinnig. Als genanntes Aktogramm auf- 
genommen wurde, hatte Pat. leichte Größenideen, zeigte großen Tätig- 
keitsdrang, wollte immer fort, war etwas unzufrieden über seine Inter- 
nierung. Es fällt die Zerrissenheit des Aktogramms auf, die Unruhe nachts 
tagüber schläft er viel. 

Aktogramm Fig. 17 wurde vom gleichen Pat. 14 Tage später aut- 
genommen; Pat, ist. euphorisch, schwachsinnig, fühlt sich gesund, 
glaubt nächstens abgeholt zu werden. Wahnideen werden nicht oode 
Das Aktogramm ist bedeutend ruhiger, wenn, auch weit entfernt normal 
zu sein. Die Periodenzahl hat abgenommen. - ' 

Aktogramm Fig. 18 stammt vom Pat. R. St., 51 J. alt, seit 3 J. 
krank. Er ist sehr stark verblödet, stirbt einige Wochen nach dem Versuch. 
Pat. wird in beständiger, ängstlicher Erregung ruhelos herumgetrieben. 
Er weist eine sehr lange Aktivitätsdauer auf, fast keine Nachtruhe, einzelne 
Aktivitätsperioden sind von sehr langer Dauer. 

Gemeinsam fast allen Aktogrammen ist .die Unregelmäßigkeit, 
die noch stärker ist als bei den. Dementia praecox-Kranken. Ein 
relativ häufiger Befund war die Zerrissenheit des Aktogramms, 
wie wir sie in Fig. 16 sehen. 

So klar es uns wird, gerade in Aktogramm 16, daß der Zustand 
des Gehirns einen Einfluß auf den Aktivitätsablauf hat, so hat der 
Inhalt der Psyche und die intrapsychische Konstellation doch auch 
seine große Bedeutung. Es spielt keine Rolle, ob dieser den realen 
Verhältnissen entspricht oder aus wahnhaften Gebilden besteht. 
Ist der Inhalt der Psyche so, daß das affektive Gleichgewicht gestört 
ist, daß Unlustgefühle geweckt werden durch innere oder äußere 
Ursachen, so wird sich der Pat. dieser Situation entziehen wollen. 
Der Grad der intellektuellen Schädigung kann sich dabei sehr ver- 
schieden bemerkbar machen. Wenn ein Pat. durch etwas gequält 
wird, und seine Fähigkeiten nicht ausreichen, sich einigermaßen 
Rechenschaft darüber zu geben, so wird dies die Unruhe eher und 
leichter steigern.‘ Es zeigt sich dies gerade im Falle von Aktogramm 18, 
wo der völlig verblödete Pat. R. St. von einer unbestimmten Angst 
herumgetrieben wird. \ 

Der Inhalt des Bewußtseins der Paralytiker ist oft sehr 
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wechselnd, dementsprechend zeigen sich große Schwankungen 
zwischen Lust und Unlust. Es resultiert daraus ein beständig 
wechselnder Grad der Erregung, daher sehen wir in den Aktogrammen 
16 und 17 eine große Unregelmäßigkeit. Im Aktogramm 17, wo 
Pat. euphorisch und verblödet ist, ohne daß ihn irgend etwas aufregt, 
ist etwas mehr Ruhe und Regelmäßigkeit. Wenn wir nun einen 
Pat. gefunden hätten in völligem, innerem Gleichgewicht, so dürfen 
wir annehmen, daß er ein normales oder fast normales Aktogramm 
geschrieben hätte. | 

Die Gehirnveränderung bedingt eine labile Affektivität und 
eine Reihe abnormer intrapsychischer Vorgänge. Diese abnormen 
intrapsychischen Vorgänge rufen auf Grund der Affektlabilität 
eine Störung des affektiven Gleichgewichtes und damit eine verstärkte 
Erregung hervor, die sich in einem verlängerten und mehr oder 
weniger unregelmäßigen Aktivitätsablauf geltend macht. 


Tabelle IX. 

















a) Dauer in b) Gesamt- | pyuerin | ©) Erhöhte 
Stunden aktivität Stunden Aktivität 
Häufigkeit Häufigkeit 

6 2 
7 
8 
9 

10 

11 

12 1 

13 

14 14 | 1 

15 2 s | 5 

16 16 

17 2 | 17 

18 18 1 

19 1.2 19 1 

20 

21 2 21 1 

22 

23 2 


Zusammenstellung über die Dauer der Gesamtaktivität und der 
„erhöhten Aktivität‘ und die Verteilung über die einzelnen beobachteten 
Fälle bei Dementia senilis. In Kolonne a) ist die Dauer in Stunden, 
in Kolonne b) und c) die jeweilen gezählten Fälle von einer bestimmten 
Dauer, b) für die Gesamtaktivität, c) für die ‚erhöhte Aktivität‘. 
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Tabelle X. 
Perioden erhöhter Dauer der Perioden 
Aktivität. erhöhter Aktivität. 
j Zahl | Häufigkeit Dauer j Vorkommen in % 

9 | 2 | v0 | 25,9 
0 8 
11 | | 3, | 10,5 
12 | 3 | 4 9,1 
13 | E EA 2,8 
1a | 2 1o o; 4,9 
15 1 134 2,8 
9 | 1 | 2 2,8 
20 21, 4,2 
21 1 3 | 4,2 
22 1 4 | 0,7 
| 6 | 3,0 
I 9 | 0,7 


Zusammenstellung, wie sich die Zahl der Perioden ‚erhöhter Aktivi- 
tät“ über die beobachteten Fälle verteilt und über das prozentuale Vor- 
kommen der Dauer der Perioden ‚erhöhter Aktivität“ bei Dementia 
senilis. i 


`~ 

8. Senile Psychosen. — Wegen begleitender, körperlicher 
. Krankheiten konnten nur fünf Versuchspersonen ausgewählt werden 
aus den zur Verfügung stehenden senilen Patienten. Es wurden 
11 Aktogramme aufgenommen. Die Versuchspersonen litten alle 
an Erregungszuständen. Die einfachen, unkomplizierten Fälle von 
Dementia senilis der Anstalt konnten wegen ihres körperlichen 
Zustandes meistens nicht zur Untersuchung verwendet werden. 
| Tabelle IX und X lassen die nun bekannten Zeichen des Er- 
regungszustandes erkennen: verlängerte „Gesamtaktivität‘ und 
„erhöhte Aktivität‘, häufiges Vorkommen der kurzen und über- 
langen Perioden „erhöhter Aktivität“. 

Bei der Durchsicht der Aktogramme sehen wir die Unregel- 
mäßigkeiten, die auf einen Erregungszustand hindeuten und an 
und für sich nichts typisches bieten. Nur einzelne Aktogramme 
fallen durch starke nächtliche Unruhe und Schlaf in den Vormittags- 
stunden auf, wie z.B. an Aktogramm Fig. 19 gezeigt wird. 

Es stammt von einem 80j. Manne Gr. Er zeigt starke Störung 
der Merkfähigkeit, ist völlig desorientiert, verkennt seine Umgebung. 
Er arbeitet beständig, sucht sich zu orientieren. Er ist in starker ängst- 


licher Erregung, weil er sich nicht mehr zurecht findet; dazu kommen. 
noch Versündigungsideen. 
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An diesem Aktogramm sehen wir, wie schon einmal hervor- 
gehoben, daß nicht einfach am Vormittag nachgeschlafen wird 
für die verlorene Nachtruhe, sondern es ist eine Tätigkeitsperiode 
zwischen 7 und 9 Uhr eingeschaltet. Man nimmt für gewisse senile 
Psychosen an: „Nächtliche Unruhe, Schlaf am Tag.“ Dieses Akto- 
gramm und weitere Beobachtungen zeigten aber, daß es sich keines- 
wegs um eine völlige Umkehr des normalen, menschlichen Akto- 
gramms handelt, sondern daß immer wieder von Zeit zu Zeit der 
Schlaf am Vormittag durch Aktivitätsperioden unterbrochen wird. 
Wir konstatieren ein sehr zähes Festhalten am ursprünglichen 
Typus des menschlichen Aktogramms. 

Bei der Interpretierung der Befunde die sich die gleichen 
Erwägungen wie bei der Paralyse auf. Auch hier sehen wir ein An- 
schwellen und Abschwellen der Erregung parallel dem mehr oder 
weniger unangenehmen Inhalt der krankhaften Gedankengänge usw. 

9. Folgezustand von Encephalitis lethargica — 
Es handelt sich um einen 10j. Knaben, der vor einem Jahr die 
Schlafkrankheit überstand Er ist nachts sehr unruhig, ungezogen, 
affektiv völlig unbeherrscht Vorm., bisweilen noch nachm, schläft 
er, Aus den Aktogrammen wie auch aus sonstigen Beobachtungen 
zeigt sich, daß er nicht einfach den Vormittag ruhig schläft, es sind 
immer mehr oder weniger ausgeprägte Spuren von Aktivitätsperioden 
nachzuweisen, wie Aktogramm 20 zeigt. 

10. Delirium alcoholicum. — Vier Deliranten absolvierten 
das Delirium im Versuchsbette. Als Beispiel des Ablaufes des 
Deliriums nach aktographischer Registrierung werden die Akto- 
gramme Fig, 21—27 vorgelegt. 

Diese stammen von dem 47 j. Pat. K. A., er ist Wirt, trinkt Wein, 
Bier und Schnaps. Er wurde am 26. 5. 4924 im Delirium eingeliefert, 
kam sofort in das Versuchsbett. Er war 7 Tage, bis zum 2. 6., darin. Am 
4.5. Juni brachte er nochmals einen Tag darin zu. Das erste Aktogramm 
der Versuchsserie ist weggelassen, da es nichts besonderes gegen das zweite 
bietet. Die Aktogramme gehen von Mittag 12 Uhr bis Mittag 12 Uhr am 
anderen Tag. 

Auf Aktogramm Fig. 21 ist Pat. fast ununterbrochen in mehr oder 
weniger lebhafter Tätigkeit. In Aktogramm Fig. 22 schläft er morgens 
»M Uhr ein. | | 

Der Schlaf ist anfangs ruhig. Pat. erwacht einige Male, er ist dann 
noch etwas verwirrt; erst gegen Abend auf Aktogramm 23 wird er völlig 
klar. Er schläft die Nacht ruhig durch, und schläft vormittags noch viel. 
Dann auf Aktogramm 24 macht sich neuerdings eine Erregung geltend. 


Laut Wachtbericht, dessen Richtigkeit durch eigene Beobachtungen 
kontrolliert wurde, soll Pat. trotz dem Aktivsein die Nacht geschlafen 
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haben, er habe sich sehr viel bewegt im Schlaf. Er wachte morgens 6 Uhr 
auf. Diese Unruhe nachts im Schlafe nimmt in Aktogramm 25 und 26 
noch zu. Pat. verlangte dann das Versuchsbett zu verlassen. Nach 3 Tagen 
willigte er nochmals in einen Versuch ein, er schrieb da Aktogramm 27. 
Die starke Aktivität trotz des Schlafes ist hervorzuheben, besonders da 
Pat. sich dieser Aktivität gar nicht bewußt ist. 


Wir haben ein Delirium, wo Pat. nach 3 Tagen einschläft. Es 
folgt ein unruhiger Schlaf von fast 11, Tagen, worauf sich ein neuer 
Erregungszustand entwickelt von 3tägiger Dauer. Pat. schläft 
zwar, er ist aber sehr unruhig im Schlaf, Dieser Erregungszustand 
klingt wieder allmählich ab, Bei diesem zweiten Erregungszustand, 
der nur durch die aktographische Registrierung entdeckt wurde, 
waren keine offenen Symptome des Deliriums festzustellen. Aber 
vielleicht handelt es sich um ein nicht völlig ausgebildetes Rezidiv. 

Dieser Verlauf des Deliriums wurde auch bei den drei anderen 
Fällen festgestellt. 

10, Schluß, — Gemeinsam allen Geisteskranken ist eine mehr 
oder weniger vermehrte Aktivität gegenüber dem Gesunden. Zuerst 
beobachten wir eine Zunahme der ‚erhöhten Aktivität‘ auf Kosten 
der Ruhepausen und der „herabgesetzten Aktivität“. Genügt diese 
bessere Ausnützung der Aktivität nicht der Gesamtaktivität, so 
tritt eine Verlängerung derselben ein. Die Zunahme der ‚erhöhten 
Aktivität‘ ist also rascher als. die der Gesamtaktivität, 

Die Zahl der Perioden „erhöhter Aktivität“ ist meist vermehrt, 
es beginnen die viertelstündigen Perioden ,erhöhter Aktivität“ 
zu überwiegen. Je länger die Gesamtaktivität, desto stärker die 
Vermehrung der Perioden „erhöhter Aktivität“. Diese Vermehrung 
geschieht in erster Linie durch vermehrtes Auftreten der viertel- 
und halbstündigen Aktivitätsperioden. Die Zunahme dieser kurzen 
Perioden kann so stark sein, daß alles zu stundenlangen Perioden 
„erhöhter Aktivität“ — von bis 5 und 6 Stunden und noch mehr 
Stunden dauernden Perioden — zusammenfließt. 

An Stelle der physiologischen Herabsetzung der Aktivität 
nach dem Mittagessen finden wir oft Perioden ‚erhöhter Aktivität“, 
die bisweilen sehr lang sind, 

Die Hauptruheperiode fiel immer auf die Nacht. Dies war 
trotz aller Beeinträchtigung immer zu erkennen, Es wurden alle 
Schlaftypen beobachtet, ohne daß man einen für einen Pat. oder 
eine Gruppe von Psychosen als typisch erklären kann, 

Eine wache Versuchsperson lag nie ganz ruhig, auch im katatonı- 
schen Stupor nicht, Ganz ruhig waren sie nur im tiefen Schlaf. 
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Doch kann die Aktivität im Schlafe sehr lebhaft sein, wie es z, B, 
die Deliranten zeigen, Scheinbar ruhige Kranke zeigen bisweilen 
eine wider Erwarten lange Aktivität. Im katatonischen Stupor 
beobachtet man bisweilen eine über Erwarten starke Aktivität, 

Eine typische Form des Aktogramms für eine einzelne Person 
oder für eine Gruppe der Psychosen gibt es nicht. Mit zunehmender 
Erregung entfernt sich das Aktogramm vom Normaltypus und mit 
eintretender Beruhigung nähert es sich diesem immer mehr, Mit 
zunehmender Steigerung der Aktivität beobachten wir oft eine 
zunehmende Unregelmäßigkeit in der Anordnung der Aktivitäts- 
perioden, die immer unzweckmäßiger wird, Es fällt dies bei schweren 
Formen der Psychosen auf, besonders der Dementia praecox und 
der progressiven Paralyse, ohne im übrigen für die beiden Krank- 
heiten typisch zu sein, 

Es ist also ausdrücklich zu betonen, daß wir Zustandsbilder 
und nicht Krankheitsbilder aktographisch registrieren; denn wir 
treffen bei verschiedenen Krankheiten gleiche Zustandsbilder an 
und umgekehrt zeigen gleiche Krankheiten verschiedene Zustands- 
bilder, 

Ein Zusammenhang zwischen Intelligenz und mehr oder weniger 
zweckmäßigem Aktivitätsablauf wurde nicht beobachtet. Dieser 
ist wahrscheinlich eine Folge der affektiven Erregbarkeit eines 
Individuums, Bei den leichten Formen der Psychosen war meist 
die Ausnützung der Aktivitätsdauer zweckmäßiger als bei den 
schweren, 

Vermehrung der: Aktivitätsperioden, vor allem Auftreten 
viertelstündiger Perioden ‚‚erhöhter Aktivität‘‘ und Verlängerung 
der Aktivität deuten auf Erregung. Beim Vergleich mit dem klini- 
schen Befunde wird das bestätigt. 

Bei den Deliranten zeigte sich 3—4 Tage nach Ablauf des 
Deliriums ein neuer Erregungszustand, der nur aktographisch fest- 
gestellt werden kann, da keine weiteren offenbaren Symptome 
des Deliriums damit verbunden waren, | 

Die Erregung ist nun nicht direkte Folge der Krankheit. Wenn 
die Krankheit zu einer Störung des inneren Gleichgewichtes führt, 
so werden Unlustgefühle hervorgerufen. Dies kann durch Aus- 
wirkung äußerer Ursachen auf Grund einer krankhaften Konstitution _ 
bedingt sein, oder die Krankheit führt zu krankhaften, intra- 
psychischen Vorgängen, die irgendwie dem Pat, sehr unangenehm 
werden, Dies setzt den Kranken in Erregung, er wird eine vermehrte 
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Aktivität entfalten, um sich der unangenehmen Situation zu ent- 
ziehen. Er kann dies, indem er gegen die Krankheit ankämpft und 
sich dieser zu erwehren sucht, oder indem er sich in irgend ein Wahn- 
system einspinnt und so das innere Gleichgewicht zu erreichen sucht, 
Gelingt ihm das letztere, so haben wir den Kranken, der sich in der 
Krankheit wohl fühlt; das Aktogramm eines solchen Pat. weicht 
nur wenig von der Norm ab. Wir dürfen daher Fortdauer der Krank- 
heitserscheinungen und das Ausbleiben einer Zunahme der Aktivität 
als prognostisch sehr ungünstig bewerten. Den wenigsten Kranken 
gelingt es aber, sich durch ihre abnormen seelischen Gebilde das 
innere Gleichgewicht dauernd zu erringen, Sie müssen es sich daher 
immer wieder von neuem erkämpfen, Das erklärt, warum es kein 
typisches Aktogramm für einen Kranken geben kann und sich auch 
kaum ein typisches für eine Psychosenform gewinnen läßt, Das 
Aktogramm gibt uns ja nur ein Zustandsbild, das beständigem 
Wechsel unterworfen ist. 

Je erregter ein Kranker ist, um so später schläft er ein. Seine 
Schlaftiefe ist zu Beginn der Nacht gering. Stehen die störenden 
Einwirkungen der Psychose nicht mehr so im Vordergrund, so 
schläft der Pat. früher ein, er wird aber in seiner Nachtruhe gestört. 
Er schläft gegen Morgen schlecht Zwischen beiden Typen haben 
wir alle Übergänge. Je nach der inneren Konstellation des Pat. 
wechselt die Art des Schlaftypus. Man wird daher kaum eine be- 
stimmte Art des Ablaufes der Nachtruhe als charakteristsch für ein 
Individuum erklären können | 

Aus den tabellarischen Zusammenstellungen geht hervor, daß 
die Mehrzahl der Kranken eine verlängerte Aktivitätsdauer zeigt. 
Die Tage mit kurzer Aktivitätsdauer genügen also nicht, um die 


Mehrleistung eines Tages oder mehrerer Tage auszugleichen, Dies 


muß zu chronischen Ermüdungserscheinungen führen. Die Er- 
müdung dürfen wir nicht nur nach der Dauer der Aktivitätszeit 
abschätzen, denn die ‚erhöhte Aktivität‘ ist im Verhältnis mehr 
gesteigert als die Gesamtaktivitätsdauer, was eine stärkere An- 
spannung der Kräfte bedingt als der einfachen Zunahme der Aktivi- 
tätsdauer entspricht. Die vielen Störungen der Nachtruhe be- 
einträchtigen die Erholung des Schlafes sehr. Ziehen wir dies alles 
in Betracht, so müssen sich bei unseren Kranken Erscheinungen 
von Übermüdung zeigen. 

Die Unregelmäßigkeit in den Aktogrammen mit langer Aktivi- 
tätsdauer, die sehr starke Vermehrung der kurzen Perioden ‚erhöhter 
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Aktivität“ von viertel- bis halbstündiger Dauer erinnert sehr an das 
Verhalten gesunder, übermüdeter Personen. Ein Teil der Unregel- 
mäßigkeit der vorliegenden Aktogramme ist sicher auf Übermüdung 
zurückzuführen. Die innere Erregung treibt den Kranken zu immer 
neuer Tätigkeit an, aber die Energie erlahmt sehr rasch. 

Die frühere Interpretation, daß die Veränderung im Ablauf 
der Aktivität eine Funktion der Störung des affektiven Gleich- 
gewichtes ist, wird damit keineswegs zurückgezogen. Diese Störung 
des affektiven Gleichgewichtes bedingt einen Erregungszustand, 
der eine verlängerte und intensivere Aktivität zur Folge hat, das 
ruft eben die genannten Ermüdungserscheinungen hervor. Geht 
die Ermüdung in Übermüdung über, so wird dadurch ein neuer, 
sekundärer Erregungszustand verursacht, wie Versuche von Mosso, 
Joteyko u.a. zeigen, 

Dies erklärt auch, warum die Leistungsfähigkeit der Kranken 
gering ist. Ihre Kraft wird im Kampfe mit der Krankheit auf- 
gebraucht. Für die Anforderungen des Lebens bleibt zu wenig 
Energie übrig. Es ist nicht Enerßielosigkeit und Faulheit unserer 
Kranken, wenn sie im Existenzkampf versagen und unterliegen, 
ein Punkt, der m.E. bis jetzt in der Erforschung der Psychosen 
zu wenig berücksichtigt wurde. Die „Trägheit‘‘ der Kranken wurde 
schon immer konstatiert, man betrachtete diese aber meist als ein 
primäres Symptom, ja vielfach direkt als Grundübel der Krankheit, 
gegen das man mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln vorgehen 
müsse. Es fragt sich, ob nicht eine Reihe von Krankheitssymptomen 
aus Übermüdung zu erklären sind. 

Zum Schlusse möchte ich Herrn Prof. Wolff und Herrn Dr. Szymanskı 


für die Unterstützung und Mithilfe bei vorliegenden Untersuchungen 
meinen besten Dank aussprechen. 
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Erläuterung zu den Figuren. 


Fig. 1: Aktogramm eines gesunden 25 jährigen Mannes. (Ent- 
Anommen bei: Dr. Szymanski: Aktivität und Ruhe bei den Menschen. 
Ztschr. f. angew. Psychologie. Bd. 20). — Fig. 2—12: Aktogramme von 
Dementia praecox. — Fig. 13—145: Aktogramme von Psychopathen. — 
Fig. 16—18: Aktogramme von Paralysen. — Fig. 19: Aktogramm eines 
Falles von seniler Psychose. — Fig. 20: Aktogramm eines abgelaufenen 
'Falles von Encephalitis lethargica. — Fig. 21—27: Aktogramme eines 
Delirium alcoholicum, 21—26 sind der 3.bis 8. Tag der Krankheit, Akto- 
gramm 27 ist der 11. Krankheitstag einer und derselben Versuchsperson. 


Zur Technik der Sondenernährung 


bei Geisteskranken. 
Von 
Dr. Hermann 6oldbladt, 
dirig. Arzt der Landesirrenanstalt Minsk (Weißrußland). 


Die Sondenernährung der abstinierenden Geisteskranken, die 
allerdings meist eine glatt verlaufende und harmlose Prozedur dar- 


stellt, bereitet zuweilen selbst dem erfahrenen Anstaltspsychiater 
manche Schwierigkeiten, mit denen die Gefahren dieses Eingriffs 
für den Patienten aufs engste verknüpft sind. Die hierbei in Frage 
kommenden Schwierigkeiten laufen auf folgende drei Momente 
hinaus: I. Behinderte Einführung der Sonde. II. Ungewißheit, 


ob die Sonde sich in der Kardia resp. Speiseröhre befindet. III. Er- 


brechen während und nach der Sondenfütterung. Da ich in der 


Bekämpfung dieser Schwierigkeiten einige Erfahrungen von prak- 


tischem Wert gemacht habe, erlaube ich mir dieselben zu veröffent- 


lichen. 


Ad I. a) Bei der Fütterung durch die Nase wird das Ein- 
dringen in die Speiseröhre — in denjenigen Fällen, wo durch aktiven 


Widerstand des Pat. die Sonde in der Rachen- oder Mundhöhle 
sich zusammenknäuelt — wesentlich erleichtert, wenn man sofort 


nach Passage der Choanengegend die Sonde unter kräftigem Luft- 


einblasen ins freie Ende derselben weiterführt. 


Es handelt sich somit bei diesem Lufteinblasen — zum Unterschiede 
von der Kräpelinschen Ballonprobe, die ja dazu dient, um sich zu ver- 


gewissern, daß die Sonde in der Kardia resp. Speiseröhre steckt — um 


ein technisches Hilfsmittel zur Erleichterung der Sondeneinführung. 
Anfänglich war ich der Ansicht, daß hierbei durch den Luftstoß die Epi- 
glottis mechanisch nach unten — vorne gedrängt wird, wodurch der Spalt 
zwischen letzterer und der hinteren Pharynxwand erweitert und somit 
das Einführen der Sonde in die Speiseröhre erleichtert wird. . Eine der- 
artige Erklärung stimmt jedoch nicht mit den von mir an Leichen vor- 
genommenen Versuchen überein: es stellte sich nämlich heraus, daß beim 
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Kadaver ein intensiver Luftstoß, wie er beim kräftigen Einblasen in die 
Sonde mit dem Munde oder einem größeren Gummiballon zustande kommt, 
die Epiglottis höchstens um 2mm nach unten — vorne zu drängen vermag — 
eine Differenz, die bei der Sondenfütterung wohl schwerlich praktisch 
in Betracht kommen kann. Daher ist die Annahme berechtigt, daß es 
sich hier um eine, durch einen sensiblen Reiz ausgelöste, psychische Ein- 
wirkung handelt, dank welcher die aktive Anspannung der Schlund- 
. muskulatur von seiten des Pat. verhindert wird. Pat., der durch den Reiz, 
welcher der kräftige Luftstrom erzeugt, gewissermaßen psychisch über- 
rumpelt wird, stellt nun das Pressen und Würgen ein. Möglicherweise 
wird in manchen derartigen Fällen durch diesen Trick auch eine Schluck- 
bewegung, dank welcher die Sonde glatt in die Speiseröhre hineingelangt, 
erzeugt. In analoger Weise wird ja von manchen Autoren empfohlen, 
bei erschwerter Sondenernährung durch die Nase behufs Auslösung einer 
Schluckbewegung etwas Wasser durch die freie Nasenöffnung, den Mund 
oder auch die Sonde hineinzugießen. — Eine conditio sine qua non für 
das Gelingen des Tricks ist, daß die Luft kräftig, d.h. mit vollen Wangen 
oder mittels eines größeren Gummipballons (von etwa 200 ccm Kapazität), 
und ununterbrochen, bis zum Eingriugen der Sonde in die Speise- 
röhre, eingeblasen wird. 

Es sei ausdrücklich betont, daß dieser von mir vorgeschlagene Trick 
nicht absolut zuverlässig ist, d.h. manchmal versagt. Jedoch in der 
Mehrzahl der Fälle, wo durch aktiven Widerstand des Pat. die durch 
die Nase eingeführte Sonde sich in der Rachen- oder Mundhöhle aufrollt, 
hat mir dieses Hilfsmittel vorzügliche Dienste geleistet. 


b) Bei der Sondenernährung durch den Mund ist es ratsam, 
in denjenigen Fällen, wo der widerstrebende Kranke die Zähne 
krampfhaft zusammenpreßt, zuvor mit der Nasensonde bis zur 
hinteren Rachenwand vorzugehen, was in der Regel Öffnen des 
Mundes bewirkt. 


Obschon heutzutage die künstliche ehren der Geisteskranken 
vorzugsweise durch die Nase vorgenommen wird, gibt es doch manche 
Fälle, wo eine Sondenfütterung per os angebracht ist, sei es, daß man dem 
betreffenden Pat. durch eine Sonde von weiterem Kaliber kompaktere 
Nahrung zuführen will oder das Einführen der Sonde per nares auf große 
technische Schwierigkeiten stößt. (Von den Fällen, wo die Sondenfütterung 
per os wegen erschwerter Nasenpassage oder Neigung zu Blutungen der 
Nasenschleimhaut indiziert ist, muß selbstverständlich abgesehen werden.) 


Es handelt sich also hier um eine schonende Prozedur, die ein brüskes 
Mundaufreißen unnötig macht. Wird hierbei der Mund nur leicht geöffnet, 
so kann ein Spatel oder Löffel eingeschoben werden, und man hat ge- 
wonnenes Spiel; natürlich wird alsdann die Nasensonde entfernt. Ob 
es sich bei diesem Mundöffnen um eine Reflexerscheinung oder um eine 
Ablenkung der Aufmerksamkeit des Pat. handelt, ist schwer zu sagen. 

Auch zum Zwecke der so wichtigen und häufig vernachlässigten 
Mundreinigung von abstinierenden Geisteskranken sei dieses kleine Hilfs- 
mittel empfohlen. 
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Ad II. a) Die Magenauskultation beim Lufteinblasen (Ballon- 
probe) behufs Vergewisserung, daß die Sonde richtig eingeführt 
ist, hat nur dann zweifellosen Wert, wenn einerseits die Luft kräftig 
eingeblasen, andererseits bloß das direkt unter dem auskultierenden 
Ohre hörbare charakteristische Geräusch berücksichtigt wird. 

Die betreffende Kräpelinsche Probe kann nämlich auch bei richtig 
eingeführter Sonde negativ ausfallen, wenn ein zu schwacher Luftstrom 
erzeugt wird. Andererseits kommt es zuweilen vor, daß die Sonde sich 
in der Rachenhöhle zusammengerollt hat und man trotzdem bei der Magen- 
auskultation das Geräusch einströmender Luft hört. Jedoch klingt es in 
solchen Fällen dumpf, wie von weitem herkommend, was ja auch der 
Wirklichkeit entspricht. 

b) Das Einblasen von Luft in die Sonde hat aber außerdem, 
ganz abgesehen von der Magenauskultation, in doppelter Hinsicht 
denselben Wert wie letztere: 1. ist die Sonde richtig eingeführt, 
so verspürt man beim Lufteinblasen mit dem Munde kein Hindernis, 
d.h. man hat die Empfindung ‚daß man in ein hohles Rohr hinein- 
bläßt (auf diese Weise läßt sich übrigens die gesamte Passage der 
Sonde kontrollieren); 2. ist die Sonde richtig eingeführt, so werden 
die typischen Glu-glugeräusche des Magens, sofern sie nicht spontan 
auftreten oder schwach ausgeprägt sind, meist durch Lufteinblasen 
manifest. 

Diese beiden einfachen Proben sind derart zuverlässig, daß ich in 
der Regel mich mit ihnen begnüge und auf die Kräpelinsche Probe ver- 
zichte. In zweifelhaften Fällen muß allerdings letztere — unter der Voraus- 
setzung kräftiger Lufteinbläsung — ausschlaggebend sein. 

Ad Ill. Gegen das Erbrechen während und nach der Sonden- 
ernährung bei Geisteskranken haben sich, nach meiner Erfahrung, 
Morphiuminjektionen, die übrigens auch von anderer Seite empfohlen 
worden sind, am besten, bewährt. 

Besteht einmal bei Geisteskranken, die durch die Sonde ernährt 
werden, die Neigung zum Erbrechen resp. die Fertigkeit, dasselbe will- 
kürlich hervorzurufen, so erweist sich gewöhnlich die Zufuhr von narkoti- 
schen Mitteln (Opiate, Kokain, Chloroformwasser usw.) per os als wirkungs- 
los, indem sie gewöhnlich sogleich oder mitsamt der nachher zugeführten 
Nährflüssigkeit erbrochen werden. Die Wichtigkeit verschiedener 
technischer Details bei der Bekämpfung des Erbrechens während der 
Sondenfütterung unserer Kranken kann natürlich nicht in Abrede gestellt 
werden. Jedoch in schwereren Fällen, besonders wenn das Erbrechen 
nach der künstlichen Mahlzeit auftritt, ist wohl die subkutane Injektion 
von Narkotika die nützlichste Maßnahme gegen diese fatale Erscheinung. 


Früher wandte ich mit Erfolg Einspritzungen von Morphium + 
Hyoscin an. Doch nachdem ich mich davon überzeugt hatte, daß Morphium 
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per se (Morph. mur. 0,02 subkutan — 4, Stunde vor der Sondenernährung) 
dieselben Dienste leistet, verzichte ich auf den Zusatz von Hyoscin, welches 
besonders für abstinierende Kranke kein unschädliches Mittel darstellt. 
Die von Emanuel seinerzeit auf dem IV. internationalen Kongreß für 
Irrenfürsorge vorgeschlagene Methode durch Faradisation der Mund- 
und Wangenmuskulatur das Erbrechen bei der Sondenfütterung zu ver- 
hüten, mag ganz prompt wirken. Doch hat die Morphiuminjektion sicher- 
lich den Vorzug der Einfachheit. | 


Reflex und Wille in der Psychiatrie. 


Von 
S. Galant, Moskau. 


Reflex und Wille werden seit einiger Zeit von den Psychiatern 
ziemlich oft in einem Atemzug ausgesprochen, nämlich seitdem 
Kretschmer!) das Hysterieproblem auf Wille und Reflex zurück- 
geführt hat, und zwar in der Weise, daß der Wille einen Reflex 
verstärkt und es infolgedessen zu einer chronischen Reflexein- 
schleifung mit „Objektivierung‘‘ des willkürlich verstärkten Reflex- 
vorgangs zur hysterischen Krankheit kommt. Die Hysterie wäre 
die Karikatur eines Reflexes, der vom Willen aus auf solche Weise 
verunstaltet worden ist. 


Daß man einen Reflex willkürlich verstärken oder zum Teil, wenn 
nicht ganz, unterdrücken kann, dürfte allgemein bekannt sein. Jeder 
weiß, daß, wenn man den Niesreflex nicht ganz zu unterdrücken imstande 
ist, man doch so niesen kann, daß niemand dabei gestört wird, oder sogar 
so, daß das Niesen für die anderen ganz unbemerkt abläuft. Andererseits 
gibt es aber Individuen, die einen besonderen Reiz an dem Kitzel des 
Niesens finden und eine echte Lust verspüren, wenn sie dem Niesreflex 
vollen Lauf geben und ihn mit Lust bezeugenden hochklingenden Lauten, 
die zugleich zur Verstärkung des Reflexes dienen, begleiten. Dasselbe 
ist mit dem Gähnen der Fall: man kann gähnen ohne irgend einen Laut 
auszustoßen, mancher aber gähnt so, daß man sein Gähnen meilenweit 
vernimmt. Ältere Leute haben, wie ich beobachten konnte, eine starke 
Neigung zu allzu lautem Gähnen, aus dem einfachen Grunde, wie mir 
scheint, daß sie sich die Mühe nicht geben, ihre physiologische Reflex- 
vorgänge irgendwie zu hemmen, und eine besondere Lust erleben, wenn 
sie den Reflex willkürlich verstärken. Ich kann aus eigener Erfahrung 
sagen, daß die willkürliche Verstärkung eines Reflexes oftmals von Lust- 
gefühlen begleitet ist: man hat das Gefühl übersprudelnder Lebenskraft 
sowie das stärkende und erfrischende Gefühl normal ablaufender physio- 

1) Kretschmer, Ernst: Die Gesetze der willkürlichen Reflexverstärkung 
in ihrer Bedeutung für das Hysterie- und Simulationsproblem. Ztschr. 
f. ges. d. Neurol. u. Psych. 41, S. 354. — Derselbe: Zur Kritik des Un- 
bewußten. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 46, S. 368. 
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logischer Verrichtungen. Vielleicht noch daher die starke Neigung mancher 
Greise, überlaut zu niesen und zu gähnen: sie geben sich dadurch der 
Illusion beharrender Jugendkraft und -frische hin. 


Die Reflexverstärkung vom Willen aus oder besser, die will- 
kürliche Verstärkung eines Reflexes, ist somit etwas sehr gewöhn- 
liches und ist beliebig oft zu beobachten. Kretschmer, der die all- 
gemeine Aufmerksamkeit der Psychiater auf dieses Phänomen 
gezogen hat, wählte ein Beispiel, das man nur durch geschickte 
Selbstbeobachtung kontrollieren kann, und das eine gewisse Ge- 
wandheit im Experimentieren voraussetzt, nämlich die willkürliche 
Verstärkung eines 'unterschwellig hervorgerufenen Patellarreflexes, 
und gab dadurch der Erscheinung der Reflexverstärkung den Nimbus 
eines nicht ganz einfachen, zum Teil sogar ziemlich komplizierten 
Phänomens, was für den Fall der Verstärkung des unterschwelligen 
Patellarreflexes nicht zu leugnen ist. Für die Zwecke, die Kretschmer 
verfolgt hat — das Zurückführen des Hysterieproblems auf Wille 
und Reflex —, mag das von ihm gewählte Beispiel eher als irgend 
ein anderes am Platze gewesen sein. 


Die Gesetze des Zusammenwirkens von Reflex und Willensvorgang 
sind nach Kretschmer folgende: | 

1. Eine unterschwellig gereizte Reflexbahn kann durch Hinzu- 
strömen eines Willensimpulses von ganz bestimmter Art in Gang gebracht 
bzw. ein automatisch in Gang gebrachter Reflex durch solchen Impuls 
erhalten und verstärkt werden. 

2. Die so entstehende Bewegung hat die echte Reflexform und zeigt 
keine Spuren der in sie eingegangenen Willkürbewegung. 

3. Reflexverstärkend wirken vor allem Willensreize, die schwach 
und nur auf diffuse Hypertonisierung des motorischen Reflexgebietes 
gerichtet sind. 

4. Die subjektive Wahrnehmung ihrer Willkürlichkeit durch den 
Wollenden verschleiert sich leicht durch einen psychologischen Kon- 
kurrenzvorgang innerhalb der mit dem motorischen Ablauf verbundenen 
Empfindungsfolge. 

5. Kräftige Willensimpulse mit bestimmt im Sinne des Reflexes 
intendiertem Bewegungsziel führen dagegen sehr leicht zur Zerstörung 
des Reflexablaufs und können ihrerseits von dem sie durchkreuzenden 
Reflexvorgang erschwert werden. 

Auch diese Gesetze sind in dieser oder jener Form schon ausgesprochen 
worden, und Ch. Darwin!) hat z.B. das fünfte Gesetz so ausgedrückt: „Der 
bewußte Wunsch, eine Reflexhandlung auszuführen, hemmt oder unterbricht. 
zuweilen ihre Ausführung, obschon die dazu gehörigen empfindenden 
Nerven gereizt sein können.“ Darwin illustriert diese Tatsache mit folgen- 

1) Darwin, Ch.: Der Ausdruck der Gemütsbewegungen, übersetzt. 
von Carus. Stuttgart 1872. 
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dem interessanten Falle: ‚Vor vielen Jahren ging ich eine kleine Wette 
mit einem Dutzend junger Leute ein, daß sie nicht niesen würden, wenn 
sie Schnupftabak nähmen, obschon sie alle erklärten, daß sie es ausnahmlos 
täten. Demzufolge nahmen sie alle eine Prise; da sie aber sämtlich zu 
gewinnen wünschten, nieste nicht einer, obschon sich ihre Augen mit 
Wasser füllten, und alle ohne Ausnahme hatten mir die Wette zu bezahlen. 
Sir Henry Holland (Chapters on mental physiology 1858, p. 85) gibt an, 
daß, wenn man dem Akte des Schlingens Aufmerksamkeit zuwendet, 
die dazu gehörigen Bewegungen gestört werden, und hieraus erklärt es 
sich wahrscheinlich, wenigstens zum Teil, daß es manche Personen für 
so schwierig halten, eine Pille zu verschlucken.‘ 


Im großen und ganzen waren also die Tatsachen, die Reflex- 
verstärkung betreffend, gut bekannt und Kretschmer hat nichts 
anderes getan als sie psychiatrisch, und zwar auf das Hysterie- 
problem, anzuwenden. Man muß sagen, daß diese Anwendung 
durch Kretschmer befriedigend durchgeführt worden ist, so daß 
Bleuler 1) von einem „Ei des Kolumbus“ und von „genialen Würfen‘‘, 
die uns Kretschmer zur Schau getragen haben soll, gesprochen hat. 

Aber Kretschmer hat an seinem „Kolumbusei‘ zuviel gedrückt 
und hat nicht nur die Eispitze eingedrückt, sondern das ganze Ei 
zerdrückt. Kretschmer glaubte durch Wille und Reflex alles in den 
Psychogenien erklären zu können, und da ist er, wie gewöhnlich 
in solchen Fällen, auf falsche Wege geraten und von „genialen 
Würfen‘“ zu banalen Irrtümern gekommen. 

Nehmen wir an, Kretschmer habe recht, und man könne von 
jeder Hysterie sagen: „Wille + Reflex gibt Hysterie.“ Ist denn 
dadurch das Unbewußte ganz überflüssig geworden, so daß man 
es aus den Psychogenien verbannen kann? Die Antwort darauf 
gibt uns Kretschmer 2) selbst: | 


„Ein junger Bauernbursch wanderte seit Monaten ohne einen Be- 
handlungserfolg von einer Nervenstation zur anderen; er war sehr erfreut 
darüber und lag in guter Laune zu Bett. Jeder Versuch therapeutischer 
Annäherung löste wahre Wirbelstürme aller denkbaren hysterischen 
Entladungen in seinem psychophysischen Apparate aus: Schütteltremor, 
Abasie, Krämpfe und Dämmerzustände; er wand sich sträubend wie ein 
Wurm am Boden, zuckte, schlug und schrie. Ließ man ihn aber gewähren, 
so war er ruhig und vergnügt. Niemand weiß, wie er sich die Ziehharmonika 
ins Dunkelzimmer einschmuggelte, die ich ihn eines Abends spielen hörte. 
Unter ihren Klängen versicherte er mir: „Mich macht keiner gesund ! 
Sobald man mich aber nach Hause läßt, stehe ich auf und arbeite.“ 

Kann man behaupten, daß seine Willensrichtung damit nicht ein- 


1) Bleuler: Zur Kritik des Unbewußten. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. 53, S. 80. 
2) Zur Kritik des Unbewußten, S. 387. 
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leuchtend und vollständig begründet gewesen wäre? Hat er etwas daran 
verdrängt? Hat er nicht seine Motive bewußter gekannt und offener 
ausgesprochen, als es ein normaler Mensch an seiner Stelle getan hätte? 
Und doch war er einer der schwersten Hysteriker, die man sehen konnte. 
Wo lag seine Hysterie? Gewiß nicht in seinem Bewußtsein. Sie lag dort, 
wo eben die Hysterie liegt: im Willen und in seinem Verhältnis zum 
psychophysischen Reflexapparat. 

Nun kann man allerdings, sobald man für einen seelischen Vorgang 
eine zureichende und einleuchtende Erklärung gefunden hat, wiederum 
nach weiteren Gründen in der Tiefe des Unbewußten und hinter diesem 
nach immer noch tieferen Tiefen suchen; man kann deuten und vermuten, 
wo nichts mehr zu erkennen ist. Man kann Fragen in immer hohlere 
Abgründe hinunterrufen, aus denen uns schließlich nur noch das Echo 
unserer eigenen Phantasie täuschend zurückschallt.e. Und man kann in 
fernem Nebel suchen gehen, wo Erkennbares und helle, gute Gründe 
genug vor unseren Füßen an der Sonne liegen. 

Die Tiefen des Hysterieproblems lägen also nach Kretschmer 
nicht in ‚‚fernem Nebel“, im Unbewußten, sondern im Willen, den 
Kretschmer dem Bewußtsein gegenüberstellt. Wille wäre somit 
etwas ganz anderes als Bewußtsein? Aber was dann? Doch eine. 
Art Unbewußtes? Darauf finden wir bei Kreischmer keine Antwort ! 

Und das ist zu bedauern. Wenn Kretschmer das ganze Hysterie- 
problem in aller seiner Kompliziertheit auf Reflex und Wille zurück- 
führt, so mußte er uns doch genau angeben, was er unter Reflex 
und Wille versteht. Wir wissen nicht einmal, ob Kretschmer den 
Reflex als psychisches Phänomen betrachtet, oder nur physiologisch 
deutet, wie es die allermeisten Autoren machen. Wenn Kretschmer 
sagt: „Statt Reflex könnte man auch allgemeiner: nervöser Auto- 
matismus sagen“, ist noch nicht klar oder erst recht unklar, was 
er unter einem Reflex versteht, was aber nach Kretschmer Wille sei, 
ist nicht einmal vermutungsweise leicht zu entscheiden. 

Wenn Kretschmer den Willen dem Bewußtsein gegenüberstellt, 
so hat man das Recht zu glauben, der Wille sei Unbewußtes. 
Kreischmer schließt aber das Unbewußte aus seinem Vokabularium 
aus, und so wissen wir überhaupt nicht mehr, was denn Wille sei. 
Suchen wir uns über den Willen Rechenschaft zu geben, was man 
am besten machen kann, wenn wir uns bei den Ursprüngen des 
Willens aufhalten. 

Wo fängt der Wille an? Wenn man will, schon im Reflex. Ich habe 
Hunger und ich will essen sind oft zwei Ausdrücke für ein und dasselbe 
Gefühl und beziehen sich auf denselben Reflex, den Hungerreflex. Solange 
dieser uns nicht quält und uns zur Einnahme von Speisen nicht zwingt, 
ist er bloßes Hungergefühl; sobald aber der Hunger uns veranlaßt, nach 
Speisen zu greifen, kommt noch der Moment des „Wollens“ hinzu. 
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Der Wille ist somit Reflex, zu dem der Trieb zu handeln hinzu- 
gekommen ist, ein Trieb, der gewöhnlich vom Bewußtsein, hauptsächlich 
vom Zweckbewußtsein, begleitet ist. Wo das Zweckbewußtsein einer 
Handlung abkommt, ist mehr von einer Handlung, die instinktmäßig 
und nicht willenmäßig abläuft, zu reden, und ’n vielen Fällen ist es in der 
Tat schwer zu entscheiden, ob es sich um Instinkt oder Wille handelt. 

Es geht also nicht an, den Willen dem Bewußtsein gegenüberzustellen, 
wie Kretschmer es macht, denn der Wille muß in sich Bewußtsein im 
vollsten Sinne des Wortes enthalten, wenn der Wille nicht Instinkt bleiben 
soll. Wille ist vielmehr eine besondere Art von Bewußtsein, nämlich 
ein Bewußtsein, das sich kundgibt, das handelt, und der Wille ist wohl 
der einzige Weg, auf dem sich das Bewußtsein überhaupt zur Schau trägt. 

Meiner Auffassung nach wäre also der Wille ein Instinkt, dem Be- 
wußtsein, hauptsächlich Zweckbewußtsein, als Triebfeder zugrunde liegt, 
und der Ausgangspunkt für den Willen wäre der Reflex, der auch Aus- 
gangspunkt für den Instinkt ist: 


Reflex 
ZN 
Instinkt Wille (Instinkt + Zweckbewußisein) 


Wille (wenn zu dem Instinkt erst späterZweckbewußtsein hinzugetreten ist). 

Es ist also gewiß richtig, wenn Kretschmer beim hysterischen 
Schütteltremor drei Verlaufsphasen annimmt: „In der ersten Reflex, 
in der zweiten Aggravation, in der dritten eine Art Krankheit‘“ 
(die Hysterie). Verständlich aber wird diese Annahme erst durch 
unsere Ableitung des Willens vom Reflex her, indem der Reflex 
Instinkt wird, der mit Zweckbewußtsein begabt ist. Wenn aber 
Kretschmer auf die Frage: ‚Wo lag seine Hysterie?‘“, die Antwort 
gibt: „Gewiß nicht in seinem Bewußtsein. Sie lag dort, wo eben 
die Hysterie liegt: im Willen...‘‘, so verwirrt er das ganze Problem, 
indem man den Eindruck bekommt, daß das Bewußtsein gar keine 
Rolle bei der Bildung, der von Kretschmer geschilderten hysterischen 
Symptome, gespielt habe, was Kretschmer selbst einige Zeilen 
vorher bestreitet. 

Soviel über die Reflexverstärkung vom Willen aus und ihre 
Rolle bei der Bildung der Hysterie à la Schütteltremorhysterie. 
Wollte man aber alle Psychogenien, wie Kretschmer es versucht, 
auf Wille und Reflex zurückführen, so wäre man mit Kretschmer 
auf dem Holzweg. Denn die echtesten Psychogenien, also diejenigen, 
die mit Krieg und Renten nichts zu tun haben, haben auch mit 
dem Willen am mindesten zu tun und sind ein Produkt nicht des 
Willens, sondern des Unbewußten, der Instinkte.. Bei diesen 
Psychogenien kommt es nie zu einem Willensakt, zu einer Handlung 
mit einem voraussehenden Zweckbewußtsein, sondern der Reflex 
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erreicht nur die Stufe des Instinkts, also die Stufe der unbewußten 
Psychismen, die das Moment der Strebigkeit besitzen, und wenn 
wir bei solchen Instinkten von Wünschen oder unbewußten Wünschen 
sprechen, so ist es nur der objektivierte psychologische Ausdruck 
für einen mit aller Macht sich durchsetzenden Instinkt, der allem 
Anscheine nach gewollt ist (also bewußt ist!), dem aber in Wirk- 
lichkeit die Persönlichkeit ganz fremd und machtlos gegenübersteht, 
trotzdem der Instinkt der Ausdruck der wahren Natur des kranken 
Individuums ist. Diese unbewußten Wünsche müssen sich einmal 
durchsetzen und ganz ausleben, wenn das Individuum Perioden 
haben „will“, in denen es frei von der Macht seiner Instinkte leben 
kann als ganze, gesunde Persönlichkeit, bis dann das Unbewußte, 
die Instinkte, wieder verlangen, daß ihnen Schuldigkeit getan wird. 


Der Mechanismus der Psychogenien, der auf dem Unbewußten 
beruht, ist abgesehen von den sogenannten Sozialhysterien der 
weitaus häufigste, und wer das Unbewußte aus der Psychopathologie 
verbannen will, dem bleibt nichts anderes übrig als auch sich selbst 
aus der Psychopathologie zu verbannen, denn ohne die Welt der 
Instinkt®,, gibt es in der Psychopathologie wenig zu schaffen. 


Nach einer kritischen Arbeit von Külpe in Wundis psychologischen 
Studien über die Theorien des Willens habe ich folgendes Schema für die 
Einteilung der Willenstheorien ausgearbeitet: 


A. Negative Willenstheorien. 


I. Relativ-negierende Richtungen: a) Zerbart-Drobisch (meta- 
physisch begründete Willensauffassung). b) ZLipps. Wille = Streben = 
Empfinden (logisch begründete Willenstheorie). 

II. Absolut-negierende Richtungen: 1. Genetischer Ausgangs- 
punkt. a) Wille = entwickeltes Gefühl (Horwicz). b) Wille = Vor- 
stellung (N. Spencer). c) Wile = Vorstellung + Gefühl (Th. Waitz). — 
2. Physiologischer Ausgangspunkt. a) Steinthal. b) Münsterberg. 

B. Positive Willenstheorien (engerer Begriff des Willens). 

I. Wille als Entschluß (Zotze). 

II. Der Wille ist die von Gefühlen geleitete Spontaneität (Bain). 

111. Vermittelnde Ansicht (Ribot). | 

Fragen wir uns, wo wir unsere Willensauffassung in das angeführte 
Schema der Einteilung der Willenstheorien einschalten werden, so liegt 
es auf der Hand, daß ihr ein Platz unter denjenigen Theorien, die den 
physiologischen Ausgangspunkt zu dem ihrigen machen, einzuräumen 
wäre, denn für uns ist der Reflex Ausgangspunkt des Willens, und zwar 
in der Weise, daß der Instinkt, d. h. ein mit Strebigkeit versehener Reflex !), 


2) Siehe ~auch zur näheren Orientierung über meine Auffassung 
des Reflexes und des Instinkts als psychische Phänomene meine Arbeit: 
„Reflex und Instinkt bei Tieren‘, Biolog. Zentralbl. 41, 1921. 
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die Note des Bewußtseins bekommt, und zwar hauptsächlich in Form 
des Zweckbewußtseins. Aber trotzdem wir uns beim Problem des Willens 
in erster Linie auf den physiologischen Standpunkt stellen, würde ich 
mich weigern, meine Willensauffassung in die ‚„absolut-negierenden 
Willenstheorien‘“ einzureihen, weil für mich der Wille erst dann Wille ist, 
wenn er im Besitze des Zweckbewußtseins ist und die Handlung somit 
mehr aus psychischen Motiven als infolge alleinherrschender physiologischer 
Triebe ausgeführt wird. Der Wille ist unserer Auffassung nach ein in 
seiner Zweckmäßigkeit erkannter Trieb, der mit vollem Bewußtsein in 
seiner Strebigkeit unterstützt oder gehemmt wird. 

Durch unsere physiologisch-psychologische Theorie des Willens 
wird auch die verwickelte und durchaus schwierige Frage nach der Freiheit 
des Willens mit Erfolg zu lösen sein. Der Wille, solange er mehr Trieb, 
Instinkt ist, ist nicht frei und überhaupt nicht Wille. Sobald aber 
psychische Motive sich des Instinktes bemächtigen und er mit Zweck- 
bewußtsein versehen wird, ist der Instinkt Wille, der soweit frei ist, als 
das Individuum den Instinkt durch den Willen, der in ihn eingeimpft 
worden ist, meistert und mit Erfolg meistert. Verliert aber das Individuum 
die Macht über den Instinkt, so ist der Wille nicht mehr frei, obwohl 
das Zweckbewußtsein ihm nicht fehlt. 

Wir erkennen also die Freiheit des Willens an, ohne Kants!) aus- 
weichende Stellungnahme in dieser sehr heiklen Frage zu adoptieren. 
Kant sagt: „Ein jedes Wesen, das nicht anders als unter der Mee der 
Freiheit handeln kann, ist eben darum in praktischer Rücksicht wirklich 
frei, d. i. es gelten für dasselbe alle Gesetze, die mit der Freiheit unzer- 
trennlich verbunden sind, ebenso, als ob ein Wille auch an sich selbst 
und in der theoretischen Philosophie gültig für frei erklärt wäre.“ Woher 
aber die Idee der Freiheit? Gewiß nur daher, weil der Wille auch wirklich 
frei sein kann, d.h. den Instinkt im gegebenen Moment nach Willkür 
zu bemeistern imstande ist, was allein die Freiheit des Willens ausmacht. 

Wenn Reflex und Wille einerseits nahe Verwandte (da der Wille 
nicht immer auf dem Wege des Instinkts entstehen muß, sondern direkt 
aus dem Reflex sich entwickelt, wie z. B. der hysterische Schütteltremor) 
sind, so sind sie andererseits himmelweit voneinander, besonders durch 
das Moment der Freiheit, das bei dem Willen vorhanden, bei Reflex und 
Instinkt aber ganz fehlt. Man könnte sogar in manchen Fällen, wie z. B. 
beim hysterischen Zittern, von dem Willen als von einem Reflex, der mit 
Zweckbewußtsein ausgestattet ist, sprechen, und nirgends kann man 
sich über die psychische Natur von Wille und Reflex in ihrer gegenseitigen 
Abhängigkeit besser unterrichten, wie gerade in der Psychiatrie. Die 
Pathologie ist der beste Meister nicht nur in der Physiologie, sondern 
auch in der Psychologie. 


Anhang: Reflex und nervöser Automatismus — Ein 
nervöser Automatismus ist zwar reflexähnlich, aber doch kein Reflex, 
und Reflex mit nervösem Automatismus, wie Kretschmer es macht, 
zu identifizieren, wäre unbedingt zu vermeiden, um nicht verschiedene 


1) Kant: Grundlegung zur Metaphysik der Sitten. Berlin. 
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Erscheinungen mit dem gleichen Namen zu belegen und dadurch 
Verwirrung zu stiften. | 

Der Hauptunterschied zwischen einem Reflex und einem nervösen 
Automatismus ist der, daß ein Reflex angeboren, ein Automatismus 
aber erworben wird, oder mit anderen Worten: der Reflex ist primär, 
der Automatismus ist sekundär. Wenn ich die Gewohnheit habe, 
beim Ausgehen die Haustür zuzuschließen, so kann es vorkommen, 
daß ich das Zuschließen der Türe beim Verlassen des Hauses auto- 
matisch, ohne an die auszuführende und auch ausgeführte Hand- 
lung zu denken, ausführe, automatisch, aber nicht reflektorisch. 
Hingegen niese ich immer reflektorisch und nicht automatisch. 


Auf einem Beispiele dargestellt ist der Unterschied zwischen 
Reflex und Automatismus allzu klar, so daß es einem erscheinen 
müßte, daß gar keine Möglichkeit und Veranlassung zur Verwechslung 
da wären. Und doch konnte sich Kretschmer, als es ihm daran gelegen 
war, seiner Reflex-Willen-Hysterie Allgemeingültigkeit zu verleihen, 
nicht enthalten, Reflex und nervösen Automatismus als identisch 
zu betrachten. | 

Außerdem wären Reflex und nervöser Automatismus noch darum 
auseinanderzuhalten, weil man zu oft, besonders in der Tierpsychologie, 
unter Automatismen die Instinkte versteht. Die Automatismen der Art, 
wie wir oben eins angeführt haben, nennt Forel mit uns Gewohnheit oder 
erworbenen Automatismus, der Instinkt aber wäre ,angeborener, erblicher 
Automatismus, der bei allen Individuen der gleichen Art sich in nahezu 
gleicher Weise vollzieht und auch zeitlich immer in der gleichen sukzessiven 
Abwicklungsweise vor sich geht.“ 

Es wäre also durchaus vom Nachteil, wenn man in der Psychiatrie 
ungeachtet dessen, daß der Terminus Automatismus für ganz 
bestimmte Phänomene in Anspruch genommen worden ist, Auto- 
matismus mit. Reflex gleichgestellt hätte. Neue Erkenntnis kann 
unmöglich aus solcher, durch nichts begründeten Begrifisverwirrung 
entsprießen. 
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Erfahrungen mit Epileptol. 


Von 
Dr. A. Schönfeld, Primararzt 1). 


Die pathogenetischen Grundlagen der Epilepsie sind in den 
letzten Jahren neuerlich Gegenstand eingehender Forschung ge- 
wesen und man ist dem Verständnis für das Wesen dieses kompli- 
zierten Symptomkomplexes einen guten Schritt näher gekommen. 
Nicht nur seine histopathologische Erkenntnis hat manchen Gewinn 
zu verzeichnen, auch die Pathophysiologie hat sich bemüht, den 
neuen Lehren der inneren Sekretion folgend und weiter bauend, 
die noch immer ungeklärten Vorgänge des Krampfmechanismus 
nach Möglichkeit aufzuhellen, was allerdings nur bis zu einem ge- 
wissen Grade gelingen konnte. Leider erfüllten die auf tierexperimen- 
teller Grundlage gewonnenen Erfahrungen, auf das therapeutische 
Gebiet übertragen, nicht die daran geknüpften Hoffnungen. Es 
sei hier nur an die, auf Grund von H. Fischers Theorien vor- 
genommenen Nebennierenexstirpationen beim Menschen zur Be- 
kämpfung des Krampfes erinnert. 

Nach wie vor werden die verschiedenartigsten Heilmethoden 
zur Epilepsiebehandlung herangezogen. Einerseits sind dies die 
älteren Medikamente des Heilschatzes in neuer Form und Kom- 
bination, andererseits wurde, von anderen Erwägungen ausgehend, 
die Eiweißtherapie, die Kalziumbehandlung u. dgl. angewendet. 

Bei der Vielheit der Mittel, einem Beweis für deren ungenügenden 
Heileffekt, ist es notwendig, die Spreu vom Weizen zu sondern, die alt 
erprobten herauszugreifen, neue, oft marktschreierisch angepriesene, 
mit entsprechender Vorsicht aufzunehmen und an hinlänglich großem 
Materiale gründlich zu prüfen. Letzteres taten wir vor längerer Zeit mit 
dem von Dr. Rosenberg (Berlin) zusammengestellten Epileptol. Um- 
ständehalber unterblieb die Veröffentlichung unserer Erfahrungen. Da 
uns jedoch bekannt ist, daß das Mittel in der ärztlichen Praxis auch jetzt 
noch vielfach angewendet wird, ohne daß irgend eine ausführliche Publi- 


1) Aus der mährischen Landesirrenanstalt Brünn (Dir.: Dr. A. 
Papirnik). 
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kation über seine Wirkungsweise und Resultate auf Grundlage syste- 
matischer und lange Zeit. hindurch erfolgter Verabreichung vorliegen, 
wollen wir unsere, wenn auch weiter zurückliegenden Ergebnisse, nicht 
vorenthalten. Rosenberg geht von dem Gedanken aus, daß die Epilepsie 
durch Toxine bedingt sei, u. a. durch karbaminsaures Ammoniak (Krainsky) 
und ihren Sitz in der Hirnrinde habe. Der jeweilige Reizzustand der - 
kortikalen Zentren sei nicht nur auf das psychische und somatische Be- 
finden des Pat. von größtem Einflusse, sondern sei auch maßgebend für 
die Prodromalerscheinungen und den Ausbruch der epileptischen Insulte. 
Da alle die Hirnrinde treffenden Reizerscheinungen sich reflektorisch auf 
das Vasomotorenzentrum übertragen, repräsentiere sich uns letzteres 
als ein Spiegelbild der Hirnrinde. Besteht eine Rindenüberreizbapkeit, 
so habe dies eine Gefäßspannungs- und eine Pulsfrequenzerhöhung zur 
Folge und umgekehrt. In diesem Sinne entfalte das Epileptol seine Wirkung. 
Sie soll bestehen in der Herabsetzung der zentralen Nervenüberreizbarkeit 
und in einer Beeinflussung des Gefäßsystems. 


Während Rosenberg das Mittel zuerst: nur unter Anwendung der 
sonst allgemein gültigen Regeln für die Epileptikerbehandlung anwandte, 
kombinierte er späterhin dessen Verabreichung mit besonderen Diät- 
verordnungen und Einwicklungen, Maßnahmen, auf die wir weiter unten 
zurückkommen. 

Was die chemische Konstitution des Epileptols betrifft, handelt 
es sich nach Angaben seines Erfinders um ein Kondensationsprodukt 
der Amidoameisensäure (Acid. amidoformicicum condensat.).. Es ist 
eine schwach alkalisch reagierende, etwas bitter schmeckende ölige Sub- 
stanz, die in Wasser, Alkohol und Azeton löslich ist, dagegen unlöslich 
in Äther, Chloroform, Benzol und Xylol. — Die chemische Untersuchung 
des Mittels von Thoms hat jedoch ergeben, daß ‚es besteht aus einer 
etwa 30 prozentigen wässerigen Lösung eines geringe Menge Hexa- 
methylentetramin enthaltenden Gemisches aus Formamid mit einer 
Verbindung von Formaldehyd mit Formamid. Die Gesamtmenge des 
sehr leicht abspaltbaren Formaldehyds im Epileptol betrug rund 4%“. 


Die Anwendung des Mittels gestaltet sich nicht einfach; ein Um- 
stand, der die Ordination wesentlich erschwert und es der Geschicklichkeit 
des Arztes überläßt, bei jedem Einzelfall gewissermaßen erst jene Dosis - 
ausfindig zu machen, welche eine erwünschte Wirkung erzielen soll. Rosen- 
berg betont dies selbst, indem er erwähnt: ‚Ich habe darauf gehalten, ` 
daß der Pat. nicht Tag für Tag pro dosi und pro die dieselbe Tropfenzahl 
erhielt. Bald bekam er dreimal tgl. 30 Tr., bald tgl. 35 Tr., dann dreimal 
tgl. 40 Tr., an den folgenden Tagen zweimal tgl. 43 Tr. und dreimal tgl.. 
28 Tr. usw. Die Einzeldosis wurde bald gesteigert, bald herabgesetzt. 
Ein Schema hierfür läßt sich schwer aufstellen. Jedenfalls gehören zur 
erfolgreichen Behandlung mittels meines Antiepileptikums reichliche 
Erfahrungen, da die Dosierung sehr zu individualisieren ist. Ein mehr 
oder weniger großer Verstoß dagegen kann die Kur auf Monate hinaus 
in Frage stellen.“ Weiterhin führt er aus, daß man mit den relativ kleinsten 
Epileptoldosen, d.i. dreimal 15 Tr. tgl. bei jugendlichen Kranken be- 
ginnen und dem Alter entsprechend mit einer Steigerung vorgehen müsse, 
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indem im Durchschnitt auf ein Lebensjahr 34—14 Tr. Epileptol bei dreimal 
am Tage vorzunehmender Verabreichung gerechnet werde, - Autor gibt 
als Ursache für diese Differenz der Anwendung die verschiedene Wirkung 
des Epileptols auf den Puls und Gefäßtonus je nach der Größe der Dosis 
an: „In kleinen Dosen führt das Epileptol die Pulsfrequenz und den Gefäß- 
tonus zur Norm zurück. In großen Dosen bewirkt das Epileptol bald 
eine Pulsverlangsamung, bald eine Pulsbeschleunigung, und zwar in 
unregelmäßiger, von bestimmten kortikalen Verhältnissen abhängiger 
Abwechslung mit entsprechender Veränderung der Gefäßtonusbeschaffen- 
heit.“ | 

Dem Epileptol wird auch eine kumulative Wirkung zugeschrieben. 
„Dalles von der Pulsbeschaffenheit abhängt, wird man die Größe der 
Dosen häufig ändern müssen“, und Autor empfiehlt mit den relativ kleinsten 
Epileptoldosen zu erreichen, daß der Puls in guter Verfassung sich be- 
findet. Rosenberg gibt auch für die einzelnen Lebensalter, die Arterio- 
sklerose und für die Zeit der Menstruation besondere Vorschriften. 

Von der Erwägung ausgehend, daß die durch Epileptol schwerer 
zu erzielenden Erfolge mit einer Funktionsalteration der abdominalen 
Symphatikusverzweigungen zusammenhängen, wird auf die regelmäßige 
Stuhlentleerung besonders Gewicht gelegt und zur Ableitung des Blutes 
‚aus den Bauchorganen nach der Haut eine Einwicklungsprozedur bis 
zur mäßigen Schweißbildung empfohlen. Pat. soll 2%—4 Stunden vor- 
mittags nackt in wollene Decken gewickelt werden und heißen Fliedertee 
trinken, zu seinen Füßen 1—2 mit heißem Wasser gefüllte Wärmflaschen. 
Jetzt sollen große Epileptoldosen leichter vertragen werden und keine 
Äquivalente mehr im Gefolge haben. Bei Eintritt von verhältnismäßig 
großen krampffreien Pausen könne man mit den Einpackungen allmählich 
aussetzen. Schließlich wird empfohlen, um die Hautfunktion besser zu 
gestalten und den Stoffwechsel zu steigern, den trockenen Einpackungen, 
nachdem mit ihnen ein schon größerer Erfolg erzielt ist, Hautabreibungen 
mit allmählich weniger temperiertem Wasser oder warme Vollbäder von 
27—28°R unmittelbar vorangehen zu lassen. 

Rosenberg hat außerdem noch eine besondere Diät vorgeschrieben, 
die zum Teil mit den herrschenden Ansichten übereinstimmt, zum Teil 
von ihnen abweicht. So wird Kochsalz in geringer, aber ausreichender 
Menge gestattet, Kaffee, Tee, Tabak, saure Milch, selbst. Schokolade, 
weil gewürzhaltig, verboten, auch rohes Obst, Mandeln, Nüsse, geräuchertes 
Fleisch, ferner Schwarzbrot usw. Dagegen werden erlaubt Gerstenkaffee, 
Kakao, Milch, Schleimsuppen, Spinat, Spargel, Eier und Eierspeisen, 
eine Anzahl Fische, dann Fleisch gekocht oder gebraten vom Geflügel, 
. Rindfleisch und Schweinefleisch; Saucen nur von Fleischbraten, gewisse 
Kompotte, aber kein Schmalz; Schweizerkäse. Alle Speisen leicht ver- 
@aulich, weich gekocht, womöglich zerkleinert. 

Trotz dieser ziemlich umständlichen Durchführungsverordnungen 
hatten wir uns entschlossen, an einer Anzahl von Fällen die Rosenbergsche 
Kur durchzuführen, in der Hoffnung, in dem Epileptol ein bromfreies 
wirksames Mittel zur Hand zu haben, durch dessen günstigen thera- 
peutischen Effekt die mit dessen Verabreichung verknüpften Prozeduren 
aufgewogen würden, obwohl ihre strenge Befolgung mit besonderer Für- 


\ 


îy Y - 
PT 
pit 





Far ee 





Erfahrungen mit Epileptol. 297 


sorge seitens des Arztes, mit Einführung einer besonderen Diät für den 
Pat., mit einer größeren Mühe für die Pflegerschaft und mit erhöhter 
Inanspruchnahme der Anstaltsküche verbunden war. 

Wir gaben das Mittel entsprechend der Vorschrift seines Er- 
finders in wässriger Lösung von 1:2 Aqua in Tropfenform, indem 
wir mit kleinen Dosen begannen und allmählich mit der Tropfen- 
zahl stiegen. Am leichtesten wurde es genommen in Himbeerwasser 
gelöst oder auch mit Syrup. cortic. aurantii, wodurch der an Hering 
erinnernde Geruch und Geschmack fast ganz gedeckt wurde Die 
Beurteilung der Wirkung des Epileptols ist deshalb eine schwierigere, 
weil jeder, der sich mit der Therapie der Epilepsie befaßt, weiß, 
daß unter Anwendung fast eines jeden Mittels eine Zeitlang Erfolge 
erzielt werden, die Kranken mehr weniger lange anfallfreie Stadien 
durchmachen, und dasselbe sehen wir dann häufig auch beim Aus- > 
setzen jeder Medikation. Wir haben deshalb, um eine bessere Über- 
sicht zu gewinnen, aus einer weit größeren Zahl von behandelten 
Fällen in einer Übersichtstabelle 17 Fälle zusammengestellt. In 
dieser kommen Krampfparoxysmen ohne medikamentöse Ein- 
wirkung, unter Epileptoleinwirkung und, wo es möglich war, unter 
vorheriger oder nachfolgender Bromtherapie zum Ausdruck. Der 
Einfachheit halber unterschieden wir starke Anfälle im allgemeinen 
(st.), die zu typischer Ausbildung gelangten (große Ziffern), schwache 
Anfälle (kleine Ziffern), bei denen es sich um rudimentäre Krämpfe 
sowohl der Zeit als der Intensität nach handelt (sch.), und verstehen 
unter diesen auch epileptische Äquivalente. Dies taten wir auch 
aus dem Grunde, damit dem Pflegepersonal, dessen Mitwirkung 
in einer großen Anstalt, selbstverständlich unter ständiger Kontrolle 
seitens des Arztes, nicht zu entbehren ist, eine bestimmte Richt- 
schnur für seine Beobachtungen und schriftlichen Anmerkungen 
gegeben werden konnte. 

Wir bringen nachstehend nur eine verhältnismäßig kleine 
Gruppe von Krankengeschichten im Auszuge, die Fälle VI—XVII 
sehr reduziert. 


Fall I. — Marie Haus, 46 J., Fabrikarbeiterin. Plötzliches Auf- 
treten der Anfälle im 19. Lebensjahre im Anschlusse an einen Schreck 
(Hundebiß). Die Krämpfe treten meist zur Zeit der Menstruation auf, 
sind von 1—10 Minuten Dauer. Pat. mußte wegen Reizbarkeit, paranoider 
Ideen und motorischer Erregung der Anstalt überwiesen werden. All- 
mähliches Abklingen der psychotischen Erscheinungen. Bromtherapie, 
später ohne Medikation (Krämpfe siehe Tabelle). — Am 19. V. Beginn 
der Epileptolbehandlung mit dreimal 15 Tr. Als Laxans wurde, des ein- 
fachen Gebrauchs wegen, bei dieser Pat. sowie bei einigen anderen Phenol- 
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phthalein verabreicht, sonst Bitterwasser. Anfangs schw. Anfälle von je 
5 Minuten Dauer bei erhöhter Reizbarkeit; Pat. schimpft und nörgelt 
den ganzen Tag; Menses. — Am 25. VI. werden im Anstieg dreimal 30 Tr. 
verabreicht. Nach 21 tägiger Pause wieder 3 Anfälle. Am 27. VIII. dreimal 
25 Tr. Durchschnittlich 3—41 Anfälle im Monat bis Dezember, obwohl 
die Tropfenzahl bis dreimal 50 erhöht, andererseits zeitweise erniedrigt 
und zuletzt bis dreimal 10 herabgesetzt wird. Die Kur wurde noch ein 
weiteres Jahr fortgesetzt, die Tropfenzahl bis dreimal 60 erhöht, dann 
schließlich abgebrochen. Puls und Respiration boten nichts Bemerkens- 
wertes. 

Das Resultat der Epileptolbehandlung dieses Falles, welche über 
41, Jahre dauerte, ergibt keinerlei Veränderungen, weder was die Zahl 
noch den Typus der Anfälle betrifft, noch auch hinsichtlich des psychischen 
Verhaltens der Pat. gegenüber ihrem Zustande vor Anwendung der 
Epileptoltherapie. Hinzugefügt muß werden, daß wir es, wenn auch mit 
schweren, so doch nicht zu häufigen Krampfparoxysmen bei einem ver- 
alteten Degenerationstypus zu tun haben, bei dem von einem medikamentös 
therapeutischen Eingriff in vorhinein nicht viel Günstiges zu erwarten war. 

Fall II. — Franziska Hadr. 22 J., Arbeiterin (Vater Potator), 
leidet seit 5 Jahren an Krämpfen, die zwei- bis dreimal wöchentlich auf- 
treten und Pat. zuletzt arbeitsunfähig machten. 9. V. Epileptol dreimal 
45 Tr. neben 2stündlichen Packungen und entsprechender Diätver- 
ordnung. Die Anfälle unter Epileptolbehandlung stellen sich folgender- 
maßen dar: 12. V. Menses, ein st. Anfall von 5 Minuten Dauer. — 18. V. 
Sehr reizbar, Puls 86, rhythmisch, weich. Epileptol dreimal 10 Tr. — 
20. V. Unter Aufschrei 2 st. Anfälle. — 28. V. Epileptol 25 Tr. dreimal 
täglich, 1 Anfall von 10 Minuten Dauer, Puls weich, regulär. — 30. V.: 
4 Anfall von 10 Minuten Dauer. — 6. VI.: 1 st. Anfall nachts. Dreimal 
30 Tr. — 11. VI.: Erregt, schreit, schlägt um sich. Ein 5 Minuten währender 
Anfall mit folgendem Schlaf. — 14. Vl.:1 Anfall nachts. — 18. VI.: 2 An- 
fälle von 1 Std. Dauer. Dreimal 35 Tr. — 23. Vl.: st. Anfall nachts. — 
Weitere Anfälle: am 27., 28. und 29. VI. und 4. VII.; dreimal 40 Tr. — 
Am 6., 7. und 8. VII. je 2 st. Anfälle tags mit folgender hochgradiger - 
motorischer Erregung. Isolierung, Injektion von Scopolamin-Morphium. 
Puls hart, gespannt aber regelmäßig, 88. Die Tropfenzahl war indessen 
bei dreimal 50 Tr. angelangt; nun wird, da wir glauben, das Maximum 
erreicht zu haben, sukzessive zurückgegangen. Anfälle am 15., 25. und 
26. VII. — Am 31. VII. ein 4 Stund. dauernder Erregungszustand bei 
dreimal 32 Tr. Pat. klagt über Herzklopfen, ist im Gesicht gerötet, Puls 78, 
hart gespannt, Reflexe gesteigert. — Am 3. VIII. ein ähnlicher Zustand. 
Im Laufe des Monats August 11 st. Anfälle bei dreimal 15 Tr. Im September 
bei 3 Anfällen erträgliches Verhalten. Dreimal 15 Tr. Im Oktober zu- 
sammen 11 st. und 9 schw. Krämpfe mit hochgradiger Erregung und 
“ folgenden Dämmerzuständen. — 3. XI.: Dreimal 40 Tr. und zurück bis 
zum 17. IV. Zahl der Anfälle und das Verhalten der Pat. unverändert. 
Daraufhin wird die Epileptolbehandlung abgebrochen. 

In diesem Falle kann nur die Ergebnislosigkeit der Epileptoltherapie 
festgestellt werden. In der Folge häufen sich die Anfälle; Pat. kommt 
körperlich immer mehr herab und geht an Tbc. pulm. zugrunde. 
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Fall III. — Anna Berg, 13 J., ohne nachweisbare familiäre Be- 
lastung. Seit dem 3. Lebensjahre epileptisch. In der letzten Zeit fast jeden 
Tag Anfälle. Pat. erhält Erlenmeyers Gemisch, 2—3 Löffel. Anfälle 
während dieser Behandlung gehen aus der Tabelle hervor. — Am 10. XI. 
Epileptol dreimal 10 Tr. Laxans, Diät, keine Packung, aber Bettruhe. 
Anfälle bis zum 20. XI. jeden Tag. — 21. XI. Epileptol dreimal 15 Tr. 
8 Krämpfe bis Ende des Monats. Vom 1. bis 7. XII. 5 st. Anfälle mit 
motorischer Unruhe. Puls rhythmisch, weich, 80; Pupillen mittelweit, 
gleich. Vom 14. bis 21. XII. Epileptol dreimal 25 Tr. Täglich ein Anfall 
. mit nachfolgender motorischer Unruhe und gesteigerter Reizbarkeit, 
Puls 86, etwas gespannt, rhythmisch, Pupillarreaktion prompt. — 29. XII. 
bis 9. I. sukzessive Verminderung der Tropfenzahl auf dreimal 15 Tr. 
In den folgenden Tagen gehäufte Anfälle mit leichter Benommenheit, 
so daß sich Pat. außerhalb des Anfalles verunreinigt, die Suppe verschüttet, 
hie und da ziel- und planlos durch die Zimmer geht; Epileptol bis dreimal 
30 Tr. Anfälle s. Tab. Pat. auffallend blaß, verliert den bisher guten 
Appetit, mürrisch und reizbar. Die Sprache. schwerfällig, auffallend 
verlangsamt, Puls 76, von normaler Fülle und Spannung, regulär. Über 
beiden Lungenspitzen Symptome einer spezifischen Affektion.e Im Harn 
keine path. Bestandteile. Stuhl regelmäßig. Epileptol bei dreimal 15 Tr. 
ausgesetzt. Pat. ist auffallend teilnahmlos, zeigt erschwerte Perzeption, 
unrein. Der tbk. Prozeß schreitet fort. 15. IV. in unmittelbarem Anschluß 
an eine mächtige Haemoptoe exitus letalis. — Der Sektionsbefund ergab: 
Tbc. chronica pulm. c. phthisi, Degeneratio adiposa myocardii, Steatosis 
hepatis. Wann die, jedenfalls schon längere Zeit.latent verlaufende Lungen- 
-affektion einsetzte, ist schwer zu entscheiden. Die Epileptolbehandlung 
dürfte jedenfalls bereits in die Zeit der Erkrankung fallen. Eine nach- 
teilige Einwirkung der Epileptolmedikation auf die Progredienz der Phthise 
läßt sich jedoch mit Rücksicht auf anderweitige Erfahrungen mit dem 
Mittel kaum aufrecht erhalten. Auch waren keine manifesten Symptome 
für eine nachteilige Einwirkung auf das Herz in vivo konstatierbar. 

Fall IV. — Wilhelm Dib.., 20 J., Kommis, seit 6 J. epilepsiekrank. 
Stand längere Zeit in Berlin in Behandlung des Erfinders des Epileptols. 
Seit drei Monaten häufiger und heftiger auftretende Anfälle. Als Aura- 
gefühl wird Kälte und Schwindel beschrieben. — 22. VI. Epileptol dreimal 
40 Tr. — Am 24. 1, am 25. VI. 2 Anfälle von 5 Minuten Dauer. Im Juli 
8 st., 1 schw. Anfall, während mit Epileptol bis auf dreimal 20 Tr. ge- 
stiegen wird. Sodann je ein länger dauernder Anfall am 16., 17., 18. und 
30. VIII., bei ziemlich ruhigem Verhalten. Im September nur 1 Anfall bei 
dreimal 25 Tr. Epileptol. Nun bleibt Pat. 2 Monate anfallfrei. Da Ende 
Dezember die Anfälle stärker und von Dämmerzuständen begleitet sind 
(6 st. und 2 schw.), allmähliche Steigerung der Tropfenanzahl. Mit dreimal 
30 im Januar, 35 im Februar, 40 im März gelingt es, die Anfälle auf 4 st., 
2 schw. im .Januar, 5 st. 3 schw. im Februar und 1 st. 1 schw. im März 
herabzudrücken. Pat. ist lebhaft, zeigt für alles Interesse, wünscht seine 
Entlassung, die ihm am 22. IV. gewährt wird. 

‘Zu diesem Falle, welcher ein halbwegs zufriedenstellendes Resultat 
hinsichtlich der Herabsetzung der Frequenz der Anfälle ergibt, ist zu be- 
merken, daß Pat. auch nach der Entlassung unter ärztlicher Aufsicht 
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das Mittel weiter nahm. Ein dauernder Erfolg stellte sich aber nicht ein, 
ja die Anfälle wiederholten sich derart, daß Pat. durch eine, von anderer 
Seite ihm geratene und durchgeführte Trepanation sich von seinem Leiden 
zu befreien suchte. 

Fall V. — Anna Tief., 22 J., ledig, Näherin; Vater litt an Ver- 
folgungswahn, war Potator. Im 12. Jahre Trauma capitis durch Fall 
von einem Baume. Vor 6 J. trat der Krampf angeblich zuerst im Schlafe 
auf. In den letzten Wochen gehäufte Anfälle, bis 9 am Tage mit folgender 
Verworrenheit. Brombehandlung, Krämpfe während dieser Zeit, s. Tab. — 
Am 1. 1X. Epileptol mit dreimal 10 Tr.; allmählicher Aüfstieg bis dreimal 
20 Tr. Bis zum 1. X. nur 1 Anfall. Pat. kann sich als Näherin und in der 
Häuslichkeit betätigen, ist lebhafter, nicht so vergeßlich. Tropfenzahl 
gleich. Im Oktober und November je 2 Anfälle. Pat. hat die Kopf- 
schmerzen, woran sie früher litt, verloren. Am 17. XII. starker Anfall 
bei Tage mit folgender Verworrenheit, Pat. steigt auf einen Sessel und 
nimmt von einem Schranke das dort stehende Fläschchen mit etwa 30 g 
Epileptollösung und trinkt, ehe sie daran gehindert werden kann, den 
gesamten Inhalt vollständig aus. Als wir etwa 3 Std. später die Pat. zu 
sehen Gelegenheit hatten, war sie in einem leichten Benommenheitzustande, 
perzipierte schwerer und klagte über leichtes Brennen in der Magengegend. 
Spuren einer Verätzung der Schleimhäute waren nicht zu konstatieren. 
Pat. schlief die Nacht über ungestört und war am Morgen bei freiem 
Sensorium. Im Harn Spuren von Eiweiß etwa durch 3 Tage nachweisbar. 
Pat. noch am nächsten Tage schläfrig, zu keiner Arbeit fähig, wurde in 
Bettruhe gehalten, der Puls war am ersten Tage verlangsamt und hart, 
54 in der Minute, am zweiten Tage bereits zur Norm zurückgekehrt (76), 
von gewöhnlicher Füllung und Spannung. Auch seitens des Magen- und 
Darmtraktes keine üblen Nachwirkungen. Als nach 14 tägiger Pause 
die Krämpfe wieder einsetzten, wurde von dreimal 25 beginnend bis 
dreimal 55 Tr. bis zum März angestiegen; die Anfälle blieben in dieser 
Zeit aus, Pat. konnte sich, wie vorher, mit Näharbeit beschäftigen, ging 
fleißig spazieren und machte auch Ausflüge. Von April an wurde die 
Tropfenzahl verringert, im Juni dreimal 20 Tr. In der Zwischenzeit nur 
ein Anfall. Pat. verzog sodann in einen entfernteren Stadtteil und 
blieb auch der weiteren Behandlung fern. Sie war nach dem schriftlichen 
Bericht der Mutter !%, Jahr anfallfrei. 

Das Ergebnis der Epileptoltherapie dieses Falles sind größere Krampf- 
intervalle und halbjähriges Aussetzen der Paroxysmen, die gehäuft auf- 
getreten waren. Auch ist durch die im Dämmerzustande von der Pat. 
eingenommene Dosis von 30g des Epileptols in Lösung seine relative 
Unschädlichkeit nachgewiesen. 

Fall VI. Stefanie Mitsch., 21 J., seit 10 Jahren an Krämpfen leidend. 
Bei Verabreichung des Epileptols wurde eine derartige Modifikation im 
Laufe der Behandlung getroffen, daß nach der Maximaldosis dreimal 
45 Tr. tgl. um je einen Tr. weniger, also dreimal 44, dreimal 43 usw. ver- 
abreicht wird. — Da kein Einfluß auf das Krampfen zu erreichen ist (Tab.), 
wird die Therapie, als bei diesem F'alle aussichtslos, abgebrochen. Der 
Puls und das übrige somatische sowie psychische Verhalten der Pat. 
boten keine besondere Abweichung. 
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Fall VII. — Antonie Hol., 12 J., zwei Schwestern der Mutter 
epileptisch. Pat. seit dem 5. Lebensjahre krampfend, bisweilen monate- 
lang anfallfrei, dann gehäuft auftretende Anfälle. 2 J. waren vollkommen 
krampffrei. In letzter Zeit 5—10 Anfälle tgl. Brombehandlung vom 
Juni bis September. Am 17. I. Beginn der Epileptolbehandlung mit 
dreimal 5 Tr. tgl. unter Einhaltung der vorschriftsmäßigen Diät in Ver- 
bindung mit Packungen. Bis zum 3. III. werden dreimal 15 Tr. erreicht 
bzw. auf die Ursprungsdosis zurückgegangen (Krämpfe s. Tab.). Später 
bis dreimal 25 und zurück. 

Da weder eine Veränderung der Zahl noch der Intensität der Krampf- 
insulte zu konstatieren ist, wird das Medikament am 27. I. ausgesetzt. 

Fall VIII — Kunigunde Kornh., 23 J., led., Bauerntochter, wurde 
in einem poriomanischen Zustande aufgegriffen. 5 Jahre krampfend, 
häufig im Zusammenhang mit der Menstruation. In der Anstalt ruhig, 
verträglich, zu Handarbeiten verwendbar. Zunächst kein Medikament, 
in dieser Zeit, April, 11 Anfälle. Die Krämpfe weisen den charakteristischen 
Verlauf mit Verunreinigung und Dämmetschlaf auf. Am 9. V. Epileptol 
dreimal 15 Tr., aufsteigend bis dreimal 20 Tr., bei dieser Dosis befindet 
sich Pat. am wohlsten. Die Krämpfe treten seltener auf, höchstens prä- 
menstruell, aber gleichzeitig pflegt sie unruhig, händelsüchtig, erregt zu 
sein. Das Verhalten des Pulses gab keinen Anlaß zum Eingreifen. — 
Bei diesem Falle gelang es durch die Epileptolbehandlung die Anzahl 
der Insulte auf ein Mindestmaß herabzudrücken, wenn auch das psychische 
Zustandsbild nicht völlig befriedigend war. Ja es zeigt sich hier ein auf- 
fallender Antagonismus zwischen Krampfhemmung und affektivem Ver- 
halten, indem letzteres bei Abnahme der Krämpfe bis zur peycho- 
motorischen Unruhe sich steigert. | 

Fall IX. — Berta Hotar., 22 J., led. Im 14. J. epileptische Krämpfe, 
die in der letzten Zeit sehr häufig auftreten und seit 5 Wochen von lange ` 
dauernden Dämmerzuständen begleitet sind. Erlenmeyersches Gemisch 
ohne wesentlichen therapeutischen Effekt. Am 5. III. Epileptol dreimal 
20 Tr. Im Typus der gehäuften Krämpfe keine Änderung, fast täglich 
st. Anfälle wechselnd mit Verworrenheit und Schlafsucht. Am 31. III. 
werden dreimal 35 Tr. erreicht. Am nächsten Tage ein Anfall, sodann 
bis 8. IV. krampffrei. Keine Störung des Pulses und der übrigen körper- 
lichen Funktionen. Zur Zeit der Menstruation, am 9. V., ein Anfall von 
5 Minuten Dauer, sodann wöchentlich etwa vier Krämpfe, dreimal 10 Tr. 
Bis zum 20. VI. nur ein Krampf. Sodann fast täglich ein Anfall vom 
früheren Typus. Die Tropfenzahl wird indessen erhöht und erniedrigt. 
Pat. zeitweise unruhig, abweisend, arbeitsunfähig. Am 7. VIII. wird 
Pat. in eine andere Anstalt transferiert. — Das Ergebnis der Epileptol- 
therapie dieses Falles kann nicht als befriedigend bezeichnet werden; 
allerdings dauerte die Behandlungszeit nur etwa % J. 

Fall X. — Marie Jan., 31 J., led., Näherin. Seit Kindheit Anfälle, 
meist in der Nacht, oft in längeren Zwischenpausen, mit Bettnässen und 
Zungenbiß. Epileptol vom 3.III. dreimal 15 Tr. beginnend mit all- 
mählichem Aufstieg bis dreimal 20 Tr. und wieder zurück zu dreimal 
10 Tr. Sowohl in der Gesamtzahl der Anfälle als hauptsächlich hinsichtlich 
der starken Nachtkrämpfe ist eine Veränderung insofern eingetreten, 
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als ihre Anzahl bedeutend gesunken und das Allgemeinbefinden gebessert 
ist. Später traten Nachtkrämpfe mit Verunreinigung auf, so daß am 
3. VIII. Epileptol auf dreimal 30 erhöht wird. — 27. XII. wird bei dreimal 
5 Tr. die Therapie abgebrochen. — Der therapeutische Effekt ist hier 
ein befriedigender, da die Zahl der Krämpfe herabsinkt. Dabei läßt sich 
beobachten, daß die niederste Krampfzahl in der Zeit der Verordnung 
von dreimal 15 Tr. tgl. zu verzeichnen ist. Durch Abgang in eine andere 
Anstalt wird Pat. der weiteren Medikation und Beobachtung entzogen. 

Fall XI. — Stefanie Sedl., 20 J., led., Vater und zwei Geschwister 
im Status epil. gestorben. Pat. selbst seit dem 4. Lebensjahr krampfend. 
Am 5. VII. Epileptol dreimal 15 Tr.; erreicht mit dreimal 30 Tr. das 
Maximum. Schon bei dreimal 20 ist Pat. ruhig, rein, luzid, geordnet, 
wird arbeitsfähig. Im August nur ein Anfall. Im September 14 st. Insulte. 
Da im Oktober bei der allmählich auf dreimal 8 Tr. herabgesetzten Medi- 
kation nur ein Anfall erfolgte, wird das Mittel ausgesetzt. Die Pat. bleibt 
3 Monate völlig anfallfrei. Zu Beginn des Februars verfällt sie wieder 
in ihren Reizbarkeitszustand, welcher bei ihr als Vorbote von Krämpfen 
aufzufassen ist; es wird sogleich mit der Medikation dreimal 20 Tr. ein- 
gesetzt. Sie vermochte zunächst nicht das Auftreten von zwei serien- 
weisen Anfällen zu verhindern; damit hatte es aber diesmal sein Be- 
wenden und den Rest des Monates sowie die beiden folgenden blieb die 
Kranke von ihrem Leiden verschont und wurde dem städtischen Ver- 
sorgungshaus zugewiesen. — Bei dieser degenerierten Erbepilepsie ist also . 
ein Krampfnachlaß und Besserung der dysthymischen Zustände zu ver- 
zeichnen. 

Fall XII. — Anton Thurn., 10 J., Malergehilfensohn. Vater ein 
Trunkenbold, Mutter nervenkrank. Anfälle von Geburt an. Unter Brom- 
behandlung tonisch-klonische Krämpfe mit nachheriger Verwirrtheit 
"(11 st. im Mai). Am 2. VI. Epileptol dreimal 3 Tr. und langsam ansteigend, 
zu dreimal 10 Tr. Bis zum 4. X. krampffrei. Bisher ruhig und verträglich. 
in den letzten Tagen läuft er unstet im Garten herum, ist gereizt, unruhig 
5. X. ein st. Anfall; schlaflos. Das reizbare Verhalten dauert an. Es wird 
auf dreimal 7 Tr. zurückgegangen. Die Herzaktion eher besser als zu 
Beginn der Epileptolbehandlung. 5 monatige Krampfpause. 16., 17. 
und 22. XI. je ein Anfall. Erhöhung der Tropfenzahl im Laufe des De- 
zember auf dreimal 25 Tr. Während der folgenden Wochen ist Pat. gut- 
mütig, folgsam, hilft bei Hausarbeiten, schläft gut. Die Tropfenzahl 
wird langsam erniedrigt auf dreimal 5 und bis zur Entlassung am 26. V. 
beibehalten. — Der Kranke war demnach mehr als !; J. vollkommen 
anfallfrei, ein sehr zufriedenstellendes Ergebnis. 

Fall XIII. — Wladimir Czerm., 14 J., Anbaitersohn: seit dem 
6. Lebensjahr epileptisch. Vater Potator. Die Beobachtungszeit dieses 
Kranken unter Epileptolbehandlung, von dreimal 10 bis dreimal 25 Tr. als 
Maximaldosis, erstreckt sich auf mehr als 1 4; J. Zeitweise folgen Krämpfe, 
die einmal das Maximum von 51 Insulten im Monat erreichen; sonst 
sind aber durchschnittlich weniger zahlreiche Anfälle als unter Brom- 
behandlung. Leider war kein Dauererfolg zu erreichen. und nach an- 
schließender 2 monatiger Bromtherapie starb der inzwischen von Tbe. 
pulm. befallene Pat. im en Status. 
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Fall XIV. — Johanna Kr., 18 J., seit Kindheit mit epileptischen 
Anfällen behaftet, welche nach Angabe der Mutter mitunter wochen- 


lang ausbleiben, dann wieder gehäuft auftreten. Ein ‚Zusammenhang 


mit der Menstruation besteht nicht. Vater Potator, starb an Tbc. Am 
19. XI. Epileptol dreimal 15 Tr., am 5. XII. dreimal 25 Tr. Anfälle folgen 
vom 30. XI. bis 8. XII. Die Tropfenzahl wird zunächst beibehalten. 


» Obgleich Pat. in der Folge zeitweise krampffrei ist, versucht man gegen 


ihre Reizbarkeit mit höheren Gaben des Mittels anzukämpfen. Sie erhält 
allmählich dreimal 60 Tr., Diät und Packungen. Ein günstiger Einfluß 


auf die Reizbarkeit ist nicht konstatierbar. Somatisch trotz der hohen 


Tropfenzahl keine Symptome, die dem Mittel zur Last gelegt werden 
könnten, Puls rhythmisch, gespannt, 74 Schläge in der Minute. Ohne 


= Anfälle. Die Packungen können bei dem Widerstreben der Pat. nicht 
regelmäßig appliziert werden, mit der Diät findet sie sich noch am besten 
» ab. Pat. bei den niederen Dosen von dreimal 10 Tr. krampffrei und bleibt, 
mit Ausnahme eines Anfalles am 3. X. und dreier Krämpfe am 5. X., 


bis zu ihrer Übersetzung in eine andere Anstalt, am 7. II., völlig von den 
Krampfparoxysmen verschont. 
Im allgemeinen also ein zufriedenstellendes Resultat, was die Krampf- 


. hemmung betrifft, während hinsichtlich der epileptischen Reizbarkeit 
- kein sichtlicher Einfluß zu erkennen ist. 


Fall XV. — Adalbert Zich., 11 J., Arbeitersohn, im Anschluß 
an einen Hundebiß im 5. Lebensjahr epileptisch. Keine Belastung nach- 
weisbar; ruhig, gleichgültig, kindlich schwachsinniges Gebaren. Mit- 
unter 25 Anfälle typischen Charakters, tonisch-klonischen Gepräges, an 
einem Tage. Anzahl der Krämpfe s. Tab. Epileptolbehandlung: 4. IV.: 
dreimal 20 Tr., 2. V. dreimal 25 Tr. Hat weniger Anfälle, ist auch ruhiger 
als vordem. Die Tr. werden auf dreimal 30 erhöht, allmählich auf dreimal 15 
herabgesetzt. Der Kranke blieb im Juli und August anfallfrei. Im Sep- 
tember nur ein st. und sch. Krampf. Da in der ersten Oktoberhälfte wieder 


' serienweise Insulte auftreten, werden dreimal 20 Tr. gegeben. Bei dieser 
 Tropfenmenge Puls regelmäßig, 76, weich; vegetative Funktionen in 
' Ordnung. Wegen gestörten Nachtschlafes ab und zu Hypnotika nötig. 


mn 


Da die Krämpfe trotz wechselnder Tropfenanzahl (dreimal 30 im Maximum) 
und Packungen samt Diät weder an Stärke noch Anzahl zu beeinflussen 
sind, wird Ende Mai Epileptol ausgesetzt. Im Laufe dieses Monates waren 
noch 22 Anfälle. Dauer der Behandlung 26 Monate. 

Fall XVI. — Antonie Sikul., 27 J., led., Ausgedingerstochter. 
Epilepsie seit dem 15. J. Schildert als Auragefühl das Auftreten leichten 
Schwindels und Ohnmachtsanwandlungen. In der Ernährung herab- 
gekommen, Habitus phth. Puls 82, rhythmisch, weich. — Bei dieser 
Kranken, dem Typus einer unruhigen, reizbaren Epileptika, bei welcher 
das Epileptol 21 Monate hindurch, unterbrochen durch eine etwa 4 Monate 
dauernde Bromtherapie, verabfolgt wurde, verhält sich das Leiden gegen- 
über der Heilkraft des Mittels völlig refraktär. Weder niedere noch hohe, _ 
ja maximale Tropfenzahl (dreimal 70), weder rascher noch langsamer 
Anstieg ist imstande, die Krampfparoxysmen zu beeinflussen. Auch die 
psychische Komponente erfährt keinerlei günstige Veränderung. 

Fall XVII. — Karl Schwa., 20 J., Schmiedegehilfe, seit 7 J. krampf- 
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leidend. Vater Säufer (Anfälle unter Brombehandlung s. Tab.). Zustände 
von Ruhe und Fähigkeit zu leichten Verrichtungen in Feld und Garten 
wechseln mit solchen von Unruhe und Verworrenheit. und mit Dämmer- 
zuständen. 

Pat. stand über 1 J. unter Epileptoltherapie. In dieser Zeit gelang 
es zweimal ihn während eines Monates krampffrei zu erhalten. Im übrigen 
vermochte die in verschiedenen Variationen verabfolgte Tropfenzahl 
von dreimal 10 bis dreimal 40 als Höchgtzahl, zeitweise eine Herabsetzung 
der Zahl der Krampfinsulte, nicht aber eine Beeinflussung des psychischen 
Zustandsbildes zu erreichen. — 

Was die spärliche einschlägige Literatur betrifft, so ist esin erster 
Linie Rosenberg selbst, der über sein Mittel berichtet. Es ist in ungefähr 
der Hälfte der von ihm behandelten Fälle sogleich vom Anfange an eine 
prompte Wirkung erzielt worden, während bei der anderen Hälfte eine 
allmähliche Besserung Platz gegriffen habe, indem die Intervalle zwischen 
den Anfällen von Woche zu Woche größer wurden. Die vom genannten 
Autor zitierten zahlreichen kurzen Zuschriften der Kollegen, welche 
einen, selten mehrere Fälle betreffen, sind jedoch für eine therapeutische 
Beurteilung des Mittels unzureichend. Über eine größere Erfahrung 
verfügt Habermaß, der nach einer 10 monatigen Erprobung zunächst 
über Besserungen berichtet (an 10 Fällen), aber 1 J. später sich folgender- 
maßen äußert: „Die auf das Epileptol gesetzten Hoffnungen haben sich 
nicht erfüllt, bei längerem Gebrauche läßt die Wirkung des Mittels nach.“ 
In ähnlich pessimistischer Weise faßt Bratz, welcher in der städtischen 
Anstalt für Epileptische in Wuhlgarten bei Berlin das Medikament ` an- 
wandte, seine Erfahrungen zusammen: ‚Epileptol kann für die Behandlung 
der Epilepsie nicht empfohlen werden. Es schafft nirgends mehr, häufig 
weniger Vorteile als die Bromsalze.‘‘ Günstiger äußert sich Wagner, 
welcher in einer Publikation über einen von ihm erfolgreich behandelten 
Fall eines 19 j. Mannes berichtet, der nach 9 wöchentlicher Therapie für 
6 Monate von seinen Anfällen befreit war. Ebenso stellen Hartmann und 
di Gaspero dem Epileptol ein gutes Zeugnis aus, berichten über Aufhören 
der schweren Anfälle, Vergrößerung der anfallfreien Intervalle, beobach- 
teten wiederholte Abkürzungen von Dämmerzuständen und günstige 
Beeinflussung der epileptischen Migräne und der Verstimmungszustände, 
_ „wenn auch manchmal Neigung zum Auftreten von Anfallserien besteht“. 
Schließlich bezeichnen sie das Mittel als eine brauchbare Bereicherung 
des Arzneischatzes und fordern zu Nachprüfungen auf. In jüngster Zeit 
will Henner auf der Prager Klinik Syllaba mit Epileptol, wenn auch nur 
an 2 Fällen, günstigeErfolge erzielt haben. Geringere Anzahl und Intensität 
der Paroxysmen ohne Intoleranzerscheinungen. u 

Wenn wir das Ergebnis unserer Erfahrungen einer gedrängten 
Besprechung unterziehen, müssen wir darauf hinweisen, daß Rosenberg 
eine rigorose Durchführung aller seiner Vorschriften wünscht und schon ` 
bei der Epileptolverwendung betont, daß ein mehr weniger grober Verstoß 
gegen die Dosierung des Medikaments (welche doch in jedem Einzelfalle- 
erst zu eruieren ist), die Kur auf Monate hinaus in Frage stellen könne. 
Weiter bemerkt er, daß der überwiegend größte Teil von Mißerfolgen 
in der antiepileptischen Therapie wohl der Vernachlässigung zweckmäßiger 
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Diätvorschriften usw. zuzuschreiben sei und nicht immer allein dem 
angewendeten Mittel. Es wird einleuchten, daß die Anwendung seiner 
Therapie, deren Vorschriften wir nur auszugsweise erwähnen, nicht nur 
bei Kranken, welche noch ihrem Berufe nachgehen, sondern auch bczi 
Patienten, die i in einer geschlossenen Anstalt gehalten werden, eine ziemlich 
mühevolle ist. l 

Ein wunder Punkt der Epileptoltherapie ist u. a. die Unsicherheit 
in der Dosierung. Nun läßt sich wohl durch reichliche Erfahrung ein 
Verstoß hierbei noch halbwegs vermeiden. Wie soll aber der Anfänger 
in der Therapie vor Mißgriffen bewahrt bleiben, woher soll er das ‚„Indi- 
vidualisieren‘‘ lernen, auf welche Weise die durch den ‚Verstoß‘‘ miß- 
glückte Kur wieder einlenken ? Soll er indessen andere Mittel versuchen 
oder tatenlos zuwarten? Es sind dies ungelöste Fragen, die den Praktiker, 
der noch durch die strengen Verhaltungsmaßregeln und Prozeduren zag- 
haft wird, leicht abschrecken können. 

Das Verhalten des Pulses, auf dessen Beobachtung Rosenberg be- 
sonders Gewicht legt, gab verhältnismäßig selten Anlaß zur Unterbrechung 
der Therapie, auch kumulative Wirkungen des Mittels machten sich nur 
selten störend, wie ja durch Fall V, dessen Kranker etwa 30 g Epileptol- 
lösung auf einmal nahm, die relative Ungiftigkeit des Mittels erwiesen 
ist. — Desgleichen treten Intoleranzerscheinungen nur selten auf. 

Es wäre naheliegend, auf Grund der neuesten Forschungen über 
das Wesen der Epilepsie der Frage nachzugehen, ob wir theoretisch be- 
züglich der Entstehungsursachen des Krampfes bereits über derartige 
Erfahrungstatsachen verfügen, daß sie uns ein ätiologisch begründetes 
Eingreifen gestatten. Des weiteren müssen wir uns fragen, ob Krainskys 
Lehre, daß die genuine Epilepsie hauptsächlich eine Intoxikation durch 
karbaminsaures Ammoniak ist, noch zu Recht besteht, ferner, ob die von 
Rosenberg unter Anerkennung dieser Lehre gezogenen Schlußfolgerungen 
und praktisch therapeutische Anwendung des Epileptols begründet er- 
scheinen. 

Das Aufwerfen dieser Frage hieße die ganze jetzt im Fluß befind- 
liche Lehre von der Entstehung der epileptischen Krampfparoxysmen 
einer kritischen Sichtung unterziehen, was den Rahmen und den Zweck 
dieser Arbeit weit überschreiten würde. Es sei nur darauf hingewiesen, 
daB Krainsky selbst das kohlensaure :Lithion angewendet hat, um damit 
das karbaminsaure Ammoniak zu zerstören, von dem Gedanken aus- 
gehend, daß sich karbaminsaures Lithium und kohlensaures Ammonium 
bildet, welches vom Körper ausgeschieden werde. Seine Erfolge werden 
aber durch Intoxikationserscheinungen bei höheren Dosen beeinträchtigt. 
Inwiefern die im Epileptol enthaltene Amidoameisensäure in ihrer Ver- 
bindung mit Formaldehyd und Hexamethylentetramin eine Karbamin- 
säurebindung und damit eine Herabsetzung der Krampfreizschwelle in 
der Hirnrinde in den Fällen erzielt, in welchen eine Verminderung der 
Anfälle vorhanden war, muß mangels entsprechender Stoffwechselunter- 
suchungen dahingestellt bleiben; auch auf die molekularphysikalischen 
Anschauungen Rosenbergs kann hier nicht eingegangen werden. Höchstens 
könnte man an eine oxydierende Wirkung des Formamid denken, wodurch 
eine Entgiftung des Organismus herbeigeführt würde, wie dies z. B. Münch 
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u.a. bei seinem Antiepileptikum annimmt. Nur darf nicht vergessen 
werden, daß nach den neuesten Untersuchungen über die Drüsen mit 
innerer Sekretion die Verhältnisse weit komplizierter liegen und der ver- 
wickelte Komplex der Beziehungen zwischen zentralen und peripheren 
Krampfstellen noch der Lösung harrt. 

Eine Übersicht unserer Erfahrungen mit Epileptol ergibt 
folgendes: 

Heilung, soweit 1, j. anfallfreie Zeit als solche aufzufassen ist, 
in einem Falle (X), d.i. in 5,26%. 

Besserung, d. i. abnehmende Zahl der Anfälle und größere 
Intervalle zwischen den Krampfparoxysmen in 3 Fällen (VIII, 
XI, XIV), d.i. 15,7%. ` 

Bei den übrigen 15 Fällen kann von einem Erfolg überhaupt 
nicht gesprochen werden, es sind also etwa 78,9 als ungeheilt an- 
zusehen. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen: Wir haben im Epileptol 
ein Mittel, welches geeignet erscheint, bei leichten und mittelschweren 
Fällen von Epilepsie die Anzahl der Anfälle herabzusetzen. — Es 
entbehrt der Nachteile der Brom- und Barbiturpräparate — Es 
ist aber imstande bei hohen Dosen infolge seiner Einwirkung auf 
das Gefäßsystem gewisse psychische Reizerscheinungen hervor- 
zurufen. 

Schwere Fälle vermag es nicht zu beeinflussen. 

Einen Nachteil seiner Verabreichung bildet die schwankende 
Dosierung, die in jedem Falle durch die Erfahrung erst heraus- 
gefunden werden muß. 
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Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie zu Jena am 20.und 21. September 1923 


Anwesend: Anton-Halle, Aschaffenburg-Köln, Bauer-Alt-Scherbitz, 
Benning-Rockwinkel, Berger-Jena, Bernhard-Frankfurt, Bernhardt-Dall- 
dorf, Betlhein-Wien, Birnbaum-Berlin, Frh. v. Blomberg-Weimar, Böning- 
Jena, Bönhöffer-Berlin, Boström-Leipzig, Bratz-Dalldorf, Braune-Alt- 
Scherbitz, Bumke-Leipzig, Cimbal-Altona, Claus-Hamburg, Däbelstein- 
Schleswig, Domarus-Berlin, Dubbers-Allenberg, v. Ehrenwall-Ahrweiler, 
Eichbaum-Schleswig, Eichelberg-Hedemünden, Eliasberg-München, Encke- 
Lauenburg, Fischer-Breslau, Forster-Berlin, Geist-Hochweitzschen, Giese- 
Marburg, Götze-Stralsund, Goldstein-Frankfurt, Greiner-Hildburghausen, 
Gruhle-Heidelberg, Toni Haber-Berlin, Häuptner-Jerichow, Hartmann- 
Jena, Hayashi-Tokio, Herschmann-Wien, Horstmann-Stralsund, Jlberg- 
Sonnenstein, Immisch-Gera, Jacobi-Jena, Jänecke-Osnabrück, Jakob- 
Hamburg, Josephi-Hamburg, Jung-Heidelberg, Kafka-Hamburg, Kehrer- 
Breslau, Kirschbaum-Hamburg, Kleist-Frankfurt, Koch-Halle, Kolle- 
Sachsenberg, Kretschmer-Tübingen, Krisch-Greifswald, Kronfeld-Berlin, 
Küppers-Dreiburg, Laehr-Wernigerode, Lemmer-Tannenfeld, Levinstein- 
Dahlem, Zewy-Berlin, Linke-Jena, Löwenstein-Obernigk, Löwenthal-Braun- 
schweig, Marcuse-Herzberge, Marinescu-Bukarest, Mayer-Groß-Heidelberg, 
Mercklin-Treptow, Meyer-Königsberg, Meyer-Köppern, Mönkemöller- Hil- 
desheim, Müller--Dösen, Müller-Erlangen, Müller-Klingenmünster, 
Müller--Roda, Neißer-Bunzlau, Neuendorff-Bernburg, Neustadt-Leipzig, 
Nießl v. Mayendorf-Leipzig, Nitsche-Dösen, ‚Ostertag-Berlin, Peust-Gotha, 
Pfeifer-Nietleben, Pöniz-Halle, Prinzhorn-Weißer Hirsch, Quensel- 
Leipzig, o. Rad-Nürnberg, Rehm-Bremen, Reichardi-Würzburg, Frieda 
Reichmann-Weißer Hirsch, Rohde-Erfurt, v. Rohden-Halle, Rosental-Berlin, 
Rosenthal-Breslau, Roßback-Hubertusburg, Runge-Kiel, Scheydt-Tübingen, 
Schilder-Wien, Schlegel-Arnsdorf, Schmidt-Halle, v. Schnell-Petersburg, 
Scholz-Berlin, Scholz-Tübingen, Schott-Köln, Schulte-Berlin, Schultz- 
Dresden, Schultze-Göttingen, Schwabe-Plauen, Seige-Liebenstein, Sernau- 
Ilten, Simon-Gütersloh, Sinn-Neubabelsberg, Snell-Lüneburg, Sommer- 
Jena, Spatz-München, Stenojewüsch-Stenjevec, Steinfeld-Leipzig, Stern- 
Göttingen, sStiefler-Linz, Stier-Berlin, Tiling-Gera, Elis. Titze-Berlin, 
Veites-Budapest, Vocke-Eglfing, v. Wogner-Jauregg-Wien, Warda-Blanken- 
burg, Waßmann-, Weber-Jena, Weidenmüller-Nietleben, Weimann-Jena, 
Westphal-Bonn, Zappe-Schleswig; zus. 132 Teilnehmer. Vorsitzender: 
Bonhöffer-Berlin. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung, dankt zumal dem Koll. Berger 
für die Vorbereitungen zur heutigen Tagung, begrüßt die Erschienenen 
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und gedenkt der Verstorbenen: Scholinus-Pankow, Sioli-Frankfurt a. M., 
Kirchhoff-Schleswig, Obersteiner-Wien, Pätz-Altscherbitz, Alt-Uchtspringe 
(Magdeburg), Dornblüth-Wiesbaden, Probst-Wien, Hahn-Breslau, Schmidt- 
Sorau, Sauermann-Galkhausen, Gutzmann-Berlin und Schütz-Hartheck, 
zu deren Ehren die Anwesenden sich erheben. 


1. Bericht: Beziehungen des Sympathikus und Vagus zur 
psychischen Konstitution. 


I. Müller-Erlangen: Beziehungen des Sympathikus zum 
Vagus (in diesem Heft S. 141 veröffentlicht). 


II. Forster-Berlin führt aus, daß alle psychischen Vorgänge zu Reiz- 
vorgängen im vegetativen System führen. Feinere Untersuchungsmetho- 
den, wie der psychogalvanische Reflex zeigen, daß die geringsten psy- 
chischen Vorgänge schon Veränderungen in der Jonenverteilung bewirken. 
Aus den durch diese Reizvorgänge bedingten körperlichen Folgeerschei- 
nungen ziehen wir Schlüsse und bilden uns mit ihrer Hilfe ein Urteil 
über das Psychische. Wir können aber aus einem von der Norm abwei- 
chenden Verhalten des vom vegetativen Nervensystem gesteuerten Appa- 
rates nicht ohne weiteres auf psychische Abnormitäten schließen. Beim 
Gesunden sehen wir zwar, daß psychische Vorgänge konstante körperliche 
Folgeerscheinungen hervorrufen, aber nicht, daß diesen körperlichen 
Erscheinungen stets ein bestimmter Vorstellungsinhalt zu Grunde liegt, 
oder daß diese bestimmte psychische Vorgänge auslösen. Unter dem Ein- 
fluß des Buches von Eppinger und Hess über die Vagotonie hat die Tat- 
sache, daß man von Vagotonie und Sympathikotonie spricht, dazu geführt, 
die Störungen der Affektivität, die man bei diesen Störungen des vege- 
tativen Systems beobachtete, als Störungen des Tonus der Affektivität 
zu bezeichnen. Man hat sogar vom psychischen Tonus überhaupt ge- 
sprochen. Es scheint, daß die Autoren, die diesen Ausdruck gebrauchen, 
sich nicht immer genügend bewußt bleiben, daß es sich bei einer solchen 
Benennung doch nur um einen Vergleich, um einen Sprachgebrauch 
handelt. Um das einzusehen, ist es sehr lehrreich, die Darstellung Lewys 
über den Tonusbegriff in seinem jüngst erschienenen Buche zu lesen. Es 
ergibt sich, daß der Tonus der Muskulatur keine so einfache Sache ist, 
und daß ihm ganz bestimmte komplizierte Vorgänge, die alle in ihren 
Einzelheiten studiert werden müssen und können, zu Grunde liegen. Es 
fragt sich schon sehr, ob es da zweckmäßig ist, den Begriff Tonus auf 
Vorgänge im Nerven zu übertragen, und erst recht muß man sich über- 
legen, ob es Sinn hat, von einem Tonus der Affekte zu reden. Die Affekte 
sind doch wirklich kein greifbares und im gewissen Sinne konstantes Ding 
wie der Muskel, die Affekte stellen immer ein gewisses psychisches Ge- 
schehen dar, bei dem eine große Reihe von Vorstellungen, die zum aller- 
größten Teil auch innerlich nicht in Worte gefaßt werden, eine Rolle 
spielen, Vorstellungen, die bei jedem Affekt anders zusammengestellt 
sind. Hält man sich an die vom Ref. stets aufgestellte Forderung, die 
Affekte jeweils genau zu analysieren, so zeigt sich besonders deutlich, 
daß es nur ein Vergleich ist, wenn manche Autoren, die von der toni- 
sierenden Wirkung gewisser Substanzen sprechen, dann die Wirkung 
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auf den Tonus des vegetativen Systems in Parallele setzen mit der Wir- 
kung auf den psychischen Tonus. Trotzdem sprechen auch Psychiater 
von dem psychischen Tonus, besonders Fischer hat in seinem vorjährigen 
Referat von den innersekretorischen Hormonen als psychischen Tonus- 
regulatoren gesprochen, und angenommen, daß bestimmte Hormone der 
Affektäußerung eine bestimmte Färbung gäben, während wieder andere 
Inkrete Einfluß auf die sogen. Affektspannung haben sollten. Bei einer 
genaueren Analyse sehen wir, daß durch eine solche Einteilung nichts 
gewonnen wird. Man braucht nur das von Fischer gegebene Beispiel 
„Dämpfung und positive Färbung des Affektes beobachtet man während 
der Verdauung‘ genau zu zerlegen. Das angenehme Gefühl des Gesät- 
tigtseins beruht auf dem Schwinden eines zum Schmerzsinn gehörenden 
Reizes, des Organgefühls des Hungers. | 

Kommen zu diesen Empfindungen andere Vorstellungen hinzu, wie, 
daß der Preis für das Essen zu hoch war, daß man jetzt eine lästige Arbeit 
verrichten muß, etc. so wird gleich die positive Färbung des Affektes eine 
andere, obwohl die Hormonenwirkung natürlich dieselbe bleibt. Es 
kommt also auf die Vorstellungen an, die den Affektkomplex zusammen- 
setzen. Ebensowenig nützen die paar Stützworte Affektschlaffheit, Labi- 
lität, Höchstspannung einerseits und depressive Schwermut, ungefärbter 
Gleichmut, Euphorie des Manischen’ andererseits; das alles muß doch 
genau analysiert werden, und indem man es mit dem „Hormonwirkung“ 
abtut, kommt man nicht weiter. Auch mit den vieldeutigen Viereck- 
experimenten ist nichts für eine solche Hormonwirkung auf die Psyche 
zu beweisen. | 

Wäre diese Annahme der Hormonwirkung richtig, so müßte man 
auch erwarten, daß ganz eindeutige Beziehungen zwischen Körperform 
und bestimmten affektiven Reaktionsweisen, bestimmten Temperamenten 
bestünden. Man hat auch schon seit langer Zeit versucht, einen solchen 
Zusammenhang zu beweisen, und die betr. Autoren haben, besonders 
beim gebildeten Laienpublikum, großen Beifall und weitgehendste Wür- 
digung erfahren. Trotz der großen Verbreitung und der in weite Kreise 
getragenen Diskussion, die durch sie angeregt wurde, haben sich die bis- 
her aufgestellten Thesen aber als falsch erwiesen, und das bleibende Ver- 
dienst dieser Arbeiten beschränkt sich im wesentlichen auf die Anregung. 
Das gilt nicht nur für F. J. Gall und Lombroso. Man wird Kretschmer 
gewiß beistimmen, wenn er sagt: „das Schlimmste bei der ganzen Ein- 
teilung ist nun aber das, daß (z. T. schon in der Namensgebung mehr 
oder weniger implizite enthalten) ein naiver Zusammenhang zwischen 
körperlichen und psychischen Eigenschaften unterlegt wird, der in seiner 
Einfachheit den psychiatrisch geschulten Arzt befremdlich anmutet.‘ 
Es ist aber auch Kretschmer nicht gelungen, diesen Zusammenhang auf 
wissenschaftlich gesicherter Grundlage darzutun. Besonders verblüffend 
wirkt, wie Kretschmar versucht, aus Briefen, Schriften oder künstlerischen 
Werken längst Verstorbener in Verbindung mit mehr oder weniger authen- 
tischen oder ähnlichen Porträts und Lebensbeschreibungen einen Ersatz 
für die allein entscheidende psychiatrische Untersuchung finden zu können. 
Erstaunlich wirkt auch sein künstlerisches Urteil. So nennt er den Ex- 
pressionismus eine schizothyme Kunstform und meint, daß nur die Ba- 
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nausen über diese einfache Tatsache das Gesicht verziehen. Er vergißt 
dabei, daß Spießbürger aller Zeiten stets jede neue Kunstrichtung, 
ganz gleichgültig welchen Wert sie hatte, für verrückt erklärt haben. 
Derselbe Spießer, der einen Maler auf Grund seiner Gemälde für geistes- 
krank erklärte, hängt, nachdem der Maler in Mode gekommen ist, ebenso 
wie alle seine Gesinnungsgenossen dessen in Öldruck wiedergegebenes, 
mit einem schönen Goldrahmen versehenes Bild über sein Kanapee mit 
Umbau, auf dessen Gestell die billig erworbenen nachgemachten Delfter 
Figürchen und -väschen ihm täglich wieder den Beweis seines Kunst- 
verständnisses liefern und die Berechtigung geben, die verrückten Maler 
auf die richtigen Bahnen zu verweisen. 

Kunst hat nichts zu tun mit der Rubrizierung, die sog. Kunstsach- 
verständige oder Mitläufer für nötig halten anzubringen, um eine kunst- 
geschichtliche Darstellung zu ermöglichen, und aus solcher Rubrizierung 
psychiatrische Schlüsse zu ziehen, ist ganz unnaturwissenschaftlich. 

Die pathologischen Verhältnisse bieten ebenfalls keinen Anhalts- 
punkt für eine direkte Hormonwirkung auf die Psyche. Wir müssen 
vielmehr annehmen, daß eine solche Einwirkung nur dadurch zustande- 
kommt, daß infolge gestörter Hormonwirkungen Hirnrindenschädigungen 
entstehen können, die ihrerseits psychische Störungen bedingen. Man 
findet auch nicht eine typisch& p3Sychische Reaktion bei Sympathikus- 
reizung oder -erkrankung und die entgegengesetzte bei Vagusreizung 
oder -erkrankung, obwohl von nicht-psychiatrischer Seite unter dem 
Einfluß von Eppinger und Hess versucht worden ist, eine Gegensätzlich- 
keit im psychischen Verhalten der Vagotoniker und Sympathikotoniker 
nachzuweisen. Dem Psychiater wird es hierbei oft erstaunlich erscheinen, 
wie geringe psychiatrische Kenntnisse den betr. Autoren dabei ausreichend 
erscheinen, um ihre eigenen Ansichten zu begründen und neuere Theorien 
zur Förderung der psychiatrischen Erkenntnis aufzustellen. Einer der 
schlimmsten auf diesem Gebiete war Bossi in Genua, aber auch J. Bauer 
ist wenig besser. Auf dem Gebiete der sog. funktionellen Neurosen, die 
sehr häufig in der inneren Medizin mit dem status thymolymphaticus 
in Beziehung gebracht werden, ist der Spekulation in diesem Sinne ein 
weites Feld gegeben, von der u. a. Peritz ausgiebigen Gebrauch macht, 
wobei er sich besonders auf die Abbildungen von Kretschmer stützt. Er 
will aus diesen ersehen, daß alle Schizophrenen am status thymolympha- 
ticus leiden. 

Auch die Betrachtung der Erkrankungen des vegetativen Systems, 
bei denen die Gefäßstörungen im Vordergrunde stehen, führt zu gleichem 
Ergebnis. Die angina pectoris ist zwar häufig als direktes Sympathikus- 
symptom aufgefaßt worden. Dabei wurde aber nicht berücksichtigt, 
inwieweit diese Angstreaktion als eine psychisch normale Reaktion auf 
körperliche Zustände aufgefaßt werden muß. Auch die Erkrankungen 
der Endstätten des vegetativen Systems im Zwischenhirngebiet führen 
nicht zu psychischen Störungen. Obwohl neuerdings beim Studium der 
Encephalitis lethargica der Versuch gemacht worden ist, einen solchen 
Zusammenhang darzutun, haben meine Untersuchungen keinerlei An- 
haltspunkt für eine solche Theorie ergeben. 

Um uns ein Urteil darüber bilden zu können, wie die Beziehungen 
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zwischen Vagus, Sympathicus und Psyche sich tatsächlich abspielen, ist 
es am zweckmäßigsten, zunächst die einfachsten Verhältnisse zu be- 
trachten und sich dabei freizuhialten von allen theoretischen Überlegungen. . 
Die einfachsten Verhältnisse finden wir bei peripheren Ver- 
letzungen, die zu ausgesprochenen Sympathikusstörungen Veranlas- 
sung geben. Das sind die von Weir-Mitchell bereits 1864 beschriebenen 
Causalgien, denen Leriche im Kriege seine besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet hat und deren erfolgreiche Behandlung durch Sympathikotonie 
ihn veranlaßt hat, diese Therapie auch auf viele andere Gebiete der Sym- 
pathikuserkrankung auszudehnen. Schon Weir-Miüchell beschreibt das 
psychische Verhalten derartiger Kranker ganz ausgezeichnet, worauf 
auch Leriche aufmerksam macht. Die Schilderung beider Autoren ist 
tatsächlich treffend. Die Pat. werden ängstlich, mißtrauisch, sie iso- 
lieren sich, sie bekommen Selbstmordgedanken, sie drehen sich im Bett 
herum, das Gesicht gegen die Mauer, und wollen von nichts etwas wissen. 
Man ärgert sich über sie, und man ist leicht geneigt zu glauben, daß sie 
übertreiben. So sagt Leriche und’ Weir-Mitchell: ‚Ihr Gesicht drückt 
Müdigkeit und Leiden aus. Die. Nacht ist ohne Ruhe, das Knistern eines: 
Zeitungsblattes, geringer Zug, der Schritt eines Menschen, die Vibra- 
tionen, die durch einen militärischen Marsch hervorgerufen werden, der 
Stoß des Fußes gegen den Boden erhöhen die Schmerzen. Mit einem 
Wort: der Pat. wird ein Hysteriker.“ So sah ich auch meine Pat. Was 
geht hier nun vor sich? Die Pat. haben ‚körperliche Schmerzen, die 
außerordentlich quälend .sind.- Bei der Untersuchung können sie keine 
genauen Angaben machen, wo die Schmerzen sitzen. Die Abgrenzung 
von Sensibilitätsstörungen glückt nicht, geringe Veränderungen der 
Temperatur, Bewegungen etc. erhöhen ihre Schmerzen. Diese sind in 
der Nacht viel schlimmer als am Tage, wenn sie abgelenkt sind. Alles 
dies paßt nicht in ein gewöhnliche Krankheitsbild. 

Es ist begreiflich, daß ein solches psychisches Verhalten von vielen 
als hysterisch bezeichnet wird. Unter Psychiatern brauche ich nicht 
auszuführen, daß diese Reaktionsweise natürlich nicht das geringste mit 
hysterischer Reaktion zu tun hat. Wir sehen hier dasselbe psychische Ver- 
halten wie wir es bei den Erkrankungen des Zwischenhirns, besonders 
beim Torsionsspasmus gefunden haben. In diesen Fällen von Sympa- ` 
thikusverletzung sind die Schmerzen besonders lebhaft, die eigenartige 
Verteilung der Sensationen findet ihr Verständnis in der segmentären Ver- 
teilung des Sympathicus und in der besonderen Weise, in der die Reize 
sich im vegetativen System verbreiten, was Guillaume anschaulich ge- 
schildert hat. Dieselben Schmerzen und unangenehmen Empfindungen 
finden wir auch bei anderen sympathischen Erkrankungen, die zunächst 
peripherer auftreten, z. B. bei den Trophoneurosen, bei der Reynaudschen 
Krankheit und der Sklerodermie. Im Beginn sind hier die Reizerscheinungen 
nicht so heftig, und die geschilderte psychische Reaktionsweise dem- 
entsprechend auch nicht so ausgeprägt. Bei weiterem Fortschreiten 
der Erkrankung kommt es aber zu den gleichen psychischen Bildern. 
Wird bei solchen Pat. die periarterielle Sympathectomie gemacht und 
fallen dadurch die krankhaften Reizerscheinungen aus, so schwindet auch 
diese psychische Reaktionsweise, sie werden psychisch völlig normal. 
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Anfangs besteht sogar ein ganz besonderes Wohlbefinden, das ja typisch 
ist für das Wahrnehmen des Fortfalls von Schmerz. 

Vergleichen wir diese Reaktionsweise der Pat. mit unangenehmen 
körperlichen Empfindungen von mehr physiologischer Art, so finden wir 
eine auffällige Ähnlichkeit. Ich denke hier z. B. an die Folgen des Hungers, 
der Ermüdung, oder an die Reaktion auf nicht genügenden Schlaf: wir 
sehen auch hier eine gesteigerte Reizbarkeit als Reaktion auf nicht genau 
zu lokalisierende unangenehme körperliche Empfindung. 

Das psychische Verhalten erklärt sich also als eine Reaktion auf 
Organgefühle. Es stellt einen exogenen Reaktionstypus dar. Die Frage, 
in welcher Weise die von den Organen dem Hirn und Bewußtsein über- 
mittelten Reize zentralwärts geleitet werden, braucht hierbei garnicht 
erörtert zu werden. Soviel steht fest, die Reize entstehen durch krank- 
hafte oder physiologische Erregung des vegetativen Systems. Nachher 
werden sie zentripetalwärts dem Hirn zugeführt und bedingen dort die 
psychische Reaktionsweise. 

Es ist dies aber nicht die einzige Reaktionsweise, die durch Reize 
im vegetativen System ausgelöst werden kann. Ist das Hungergefühl 
oder die Ermüdung relativ gering, so bestehen nur geringe unangenehme 
Allgemeinempfindungen, bei stärkerem Hungergefühl, bei starker Er- 
müdung ist die Organschädigung eine stärkere und damit auch der vege- 
tative Reiz. Es kommt nun bald zu Organschädigungen, die nicht mehr 
als physiologisch bezeichnet werden können. Hierdurch kommt es zu 
Stoffwechselstörungen, die zweifellos sich in Toxinwirkungen äußern, 
wobei ganz gewiß auch Hormone beteiligt sind, und es besteht kein Grund 
daran zu zweifeln, daß diese Toxinwirkungen das Hirn direkt schädigen. 
Hierin befinde ich mich in Übereinstimmung mit Cimbal. Diese Toxin- 
wirkung bedingt dann wieder einen exogenen Reaktionstypus, der durch- 
aus den bekannten exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers entspricht, 
besonders Delirantenzustände und Korsakoft. 

Noch eine dritte Form der Schädigung infolge vegetativer Reize 
kommt in Betracht. Infolge von 'endokrinen Disharmonien, die durch 
vegetative Erkrankungen hervorgerufen werden oder auf anderem Wege 
entstehen und durch Reizung des von ihnen gesteuerten sympathischen 
Apparates eine Verschlimmerung erfahren, kann es zu Schädigungen der 
Blutgefäßinnervation kommen. Diese kann sich besonders im Zentral- 
nervensystem abspielen und zu Absperrungen der Blutzirkulation in ge- 
wissen Bezirken durch Angiospasmen oder auch zu Gewebszerstörungen 
infolge von Blutungen führen. Hierdurch kann es dann zu vorüber- 
gehenden oder bleibenden Lähmungen, zu Erscheinungen von Hirndruck 
mit Stauungspapille und zu aphasischen oder anderen durch derartige 
Hirnschädigungen bedingten psychischen Störungen kommen. Daß 
endokrine Schädigungen derartige Gefäßstörungen hervorrufen- können, 
ist schon lange bekannt. Ich brauche nur auf die Erfahrungen des 
Basedows hinzuweisen, bei dem vasomotorische Störungen und auch Hirn- 
blutungen beschrieben worden sind. Neuerdings hat Zondek auf diese 
Sachen wieder aufmerksam gemacht. Während der Schwangerschaft 
besteht eine besondere Neigung zu endokrinen Störungen, so daß es 
während dieser besonders leicht zu derartigen vaskulären Hirnsymptomen 
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kommen kann. Vor kurzem hat Westphal und später ich selber einige 
derartige Fälle beschrieben, bei denen auch epileptische Anfälle zur Beob- 
achtung kamen. In allen diesen Fällen hat die Hormonwirkung also zu 
zerebralen, resp. psychischen Störungen geführt, aber niemals direkt in 
einer Weise, wie Fischer sich das vorstellt, sondern immer nur dadurch, 
daß sie die Hirnrinde materiell schädigte. Auchbei der besonders von Pal 
und von Munk studierten genuinen Hypertonie kann es leicht zu solchen 
Blutungen kommen. 

Es muß nun aber noch berücksichtigt werden, wie die psychischen 
Wirkungen wieder auf das vegetative System wirken, und welche Folgen 
das hat. Wir haben gesehen, daß jedes psychische Geschehen auf das 
vegetative System wirkt. Wenn nun infolge endokriner Disharmonien, 
die so gering sein können, daß sie noch keinerlei deutliche Zeichen mächen, 
schon eine Neigung zu Schädigungen des Gefäßapparates (oder anderer 
Organe) entsteht, so ist es leicht verständlich, daß eine Tonusveränderung, 
die infolge eines Affektes oder einer anderen psychischen Ursache ausge- 
löst wird, eine Schädigung hervorruft, die manifeste klinische Erschei- 
nungen macht. So kann ein plötzlicher Schreck die Ruptur eines dünnen 
Blutgefäßes bei asthenischen Personen hervorrufen, wie ich selbst dies 
schon beobachtet habe. Auch das allgemein bekannte Auftreten von 
Zucker nach seelischen Erregungen oder die Zunahme von striären Sym- 
ptomen bei Aufregungen findet durch einen solchen Mechanismus leicht 
seine Erklärung. Die Verhältnisse liegen aber noch komplizierter dadurch, 
daß nicht nur die Hormone der einen Drüse auf die andere auf dem Blut- 
wege einwirken, sondern daß auch — wie Hamburger nachgewiesen hat — 
durch negative Reizung eines Organs in diesem Organ Stoffe freigemacht 
worden, die die gleiche Reizwirkung haben. So kann also auch ein 
psychischer Reiz nicht stärker wirken, als man zunächst geneigt ist, 
anzunehmen, weil durch diesen Reiz Stoffe ins Blut gelangen, die die 
Reizwirkung unabhängig von der Psyche verstärken. 

Wir sehen also, daß wir die Beziehungen zwischen Psyche und 
vegetativem System überblicken, daß es nicht nötig ist, mystische Vor- 
stellungen oder verschwommene Begriffe, wie Tonus oder Spannung der 
Affektivität anzuwenden, sondern daß wir weiterkommen, wenn wir 
naturwissenschaftlich denken und präzise, scharf definierte Ausdrücke ge- 
brauchen. — 

Die Aussprache soll nach den Vorträgen von M. Meyer und Cimbal 
stattfinden. 


Max Meyer-Köppern: Zur Veränderung der Persönlichkeit 
bei chronischer Enzephalitis. | 

Der Versuch einer Einteilung der so verschiedenartigen bei chro- 
nischer Enzephalitis beobachteten psychischen Veränderungen hält sich 
zunächst am besten an die bekannten neurologischen Erscheinungsformen 
akinetischer bzw. hyperkinetischer Bewegungsstörungen, wobei sich in- 
dessen kein Parallelismus zwischen dem Grade der psychischen Ver- 
änderung und der Stärke bzw. zeitlichen Dauer der organischen Rest- 
erscheinungen feststellen läßt. So finden sich u. a. wochen- bis monate- 
lang dauernde Verstimmungen mit psychischer Adynamie als leichteste 


244 Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


Form psychischer Veränderung ohne jegliche neurologischen Rest- 
erscheinungen, die durch ihre auffällige Abhängigkeit von äußeren Fak- 
toren häufig genug als „hysterisch‘“ verkannt werden, viel mehr aber 
dem Typus der Erschöpfungsneurasthenie entsprechen und im einzelnen 
eine organische Färbung tragen. 

Stärkere Grade von A- oder Dyskinesien entsprechen den häufig- 
sten Formen der bekannten „Bradypsychie‘“ mit Zuständen affektiver 
Leere mit oder ohne Neigung zu plötzlichen impulsiven Affektausbrüchen 
oder Affekthandlungen, jenen seltneren rein motorischen Zwangserschei- 
nungen in Schrift und Sprache, Zustände von zwangsartig auftretender 
Zweifelsucht, zwangsmäßig empfundener Selbstbeobachtung (Pan Meyer- 
Groß und Steiner). 

In Analogie zu denhyperkinetischen Bewerangeslöringen wurden 
auf psychischem Gebiet bei Kindern jene bekannten Zustände psycho- 
motorischer Unruhe, die sich in mannigfacher Form bis zu anfallsartigen 
Wutausbrüchen, poriomanischen Erscheinungen und schweren Graden 
asozialer Triebhandlungen steigern können, beobachtet. Wenn auch nicht 
von genau dem gleichen Charakter, so fanden sich doch auch bei Er- 
wachsenen ähnliche Erscheinungsformen reiner psychomotorischer Un- 
ruhe ohne affektive Begleitursache, wie die somnambulen Zustände mit 
Amnesie von Forster und mehrfach hier beobachtete Triebhandlungen in 
Form wiederholt auftretender Sexual- oder Eigentumsdelikte bei durchaus 
ethisch hoch- und vollwertiger prämorbider Persönlichkeit. Besonderes 
auch lokalisatorisches Interesse bieten noch jene Fälle psychischer Ver- 
änderung, die mit körperlichen Erscheinungen der Dystrophia adiposo- 
genitalis oder anderen Störungen der Zwischenhirnzentren einhergehen. 

Die Bedeutung aller dieser vielgestaltigen Erscheinungsformen, 
deren gemeinsame Züge mit den psychopathischen Reaktionsformen bzw. 
Neurosen auffallen, beruht nicht nur darin, daß sie unsere bisherige Auf- 
fassung der nosologischen Stellung dieser Krankheitsformen verändern, 
sondern auch eine aussichtsvolle Perspektive für die Erkenntnis be- 
stimmter psychologischer Grundbegriffe eröffnen, die wir bisher stets nur 
in Zusammenhang mit rein cortikalen Bewußtseinsvorgängen zu bringen 
gewohnt waren. 


Cimbal-Altona: Die Sympathikus-Paratonie bei den 
Neurosen des seelischen Kampfes. 

C. stellt drei Probleme auf: I. Welche Wirkungen ergeben sich 
auf Vagus und Sympathikus aus den überstarken Gemütsbewegungen, 
die sich aus dem seelischen Kampf gesunder und reizsamer Charaktere 
entwickeln? II. Wie sind praktisch ärztlich derartige Reizerscheinungen 
zu verhindern, und wenn sie entstanden sind, zu heilen? III. Inwiefern 
wirkt die individuelle Konstitution des sympathischen Systems auf die 
Charaktergrundlage der Persönlichkeit ein? 

Zur Lösung dieser Probleme hat C. in einer Anzahl früherer Arbeiten 
versucht, die kämpferischen Lebenseinstellungen unter Anlehnung an 
Spranger, James und Lange nach ihrer psychophysischen und patholo- 
gischen Bedeutung zu ordnen. Er unterscheidet als Hauptgruppen des 
seelischen Kampfes: Verdrängung, Zwiespältigkeit, Verwöhnung, Ver- 


Deutscher Verein für Psychiatrie. 245 


wahrlosung, Zweck und Abwehr. Die körperliche Wirkung der aus diesen 
neurotropen Formen des seelischen Kampfes sich ergebenden Gemüts- 
bewegung verläuft im N. Vagus, der nicht ein Gegenspieler des Sym- 
pathikus, sondern, ebenso wie der Okulomotorius und Fazialis, ein Aus- 
drucksnerv der Gemütsbewegung ist. Die vegetativen Ausdrucksformen 
des seelischen Kampfes sind somit Reizzustände im Innervationsgebiet 
des (erweiterten) Vagus, also in absteigender Reihenfolge: Kopfschmerz, 
Schwindel, Trockenwerden der Lippen, Globus, Herzklopfen, Magen- 
schmerzen, Gurren, Erbrechen, Durchfall, Harndrang, Erektion, Orgas- 
mus. Die Lokalisation, Qualität und Intensität des Affektausdrucks sind 
individuell verschieden. Die Intensität der Vagusreizung durch Gemüts- 
bewegungen ist bei psycho-motorisch gehemmten. Individuen (z. B. der 
nordischen Rassen) um so stärker, je geringer Mimik und Geste sind. 
Die Qualität der Gemütsreaktion wird durch den konstitutionellen Kräfte- 
zustand (Tonus) des Sympathikus bedingt, der als Endorgan des vagischen 
Systems funktioniert. Die Reiz- und Aufbrauchskrankheiten des Sym- 
pathikus sind in jedem einzelnen Krankheitsfall aus Erschöpfungszu- 
ständen (,,Vagotonie‘“) und Reizzuständen (,‚Sympathikotonie‘‘) gemischt. 
In jedem Sympathikusabschnitt ist die Mischung der paratonischen 
Krankheitsbilder eine andere, je nach den Schädigungen, die das Organ 
getroffen haben, und der Belastung der Keimlinien, die im Individuum 
zufällig zur Auswirkung kommen. — Die Reaktionsveranlagung des 
Sympathikus ist lokalisatorisch und qualitativ erblich und konstitutionell. 
Diese Erblichkeit ist also Grundlage seelischer Veranlagungen in dem 
Sinne, daß sowohl die affektiven Reaktionsformen anlagemäßig vorge- 
bildet sind, wie auch der überwiegend psycho-motprische oder reizsam 
psycho-sensorische Grundcharakter der Persönlichkeit. Erziehung und 
Ernährung vermögen die Abartigkeiten in ihren Äußerungen zu ändern, 
aber nicht umzuwandeln. — Die Heilung der Neurosen und Psycho- 
Neurosen, die sich aus diesen Krankheitsvorgängen entwickeln, ist nur 
möglich nach genauer untersuchungstechnischer Analyse aller Entstehungs- 
ursachen. Für den Ausbau der untersuchungstechnischen Methoden ist 
die Langley-, Eppinger- und Heßsche Arbeitshypothese irreführend und 
hinderlich. C. hält daher die Beseitigung der längst widerlegten ‚„Wage- 
balkentheorie‘“ (die lediglich noch als Stoffwechselmythologie von der 
mechanistischen Weltanschauung festgehalten wird) im .Interesse des. 
wissenschaftlichen Fortschrittes für notwendig und bedauert lebhaft, 
daß sie im Referat von Prof. Müller-Erlangen noch vertreten worden 
ist. — Die praktisch therapeutische Beseitigung der Krankheitsbilder 
muß die Reizzustände des Vagus (Hypnose), den Aufbau der Persön- 
lichkeit und die Hebung des Allgemeinbefindens (Massage, Soole, Tonica) 
gesondert berücksichtigen. Für das Heilverfahren von größter Bedeutung 
ist die scharfe Differenzialdiagnose der ähnlichen, aber anders zu behan- 
delnden Krankheitsbilder, nämlich der syphilitischen, alkoholistischen, 
autotoxischen Paratonie des Sympathikus, der infantilen Form und der 
Erschöpfungszustände. 

Aussprache. — Schilder betont, daß der Wirkungswert psychischer 
Erlebnisse vom endokrinen System abhängig sei; dieses ist aber in un- 
mittelbarer Weise mit dem autonomen NS. in Verbindung. Das-endo- 
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krine System greift zwischen dem Entschluß und der Ausführung ein. 
Ebenso auch Toxine wie etwa der Alkohol. H. Forster müßte die Wirkung 
des Alkohols auf die Psyche damit erklären, daß der Wein gut schmeckt. 
Wenn man dem Basedow das Myxödem gegenüberstellt, so sieht man, 
daß die endokrinen Noxen wohl charakterisierte Besonderheiten haben. 
Es ist richtig, daß die Psyche des Leberkranken sich nicht unterscheidet 
von der Psyche eines Menschen, der an der großen Zehe Schmerzen hat. 
H. Forster ist ungerecht, wenn er Kretschmer vorwirft, er baue seine Lehren 
auf zweifelhafte Beobachtungen von Genialen. Die Grundlage der Kr.- 
schen Lehre ist die klinische Beobachtung. Wenn auch Nachprüfungen 
nötig sind, so spricht unbefangene Betrachtung klinischen Materials da- 
für, daß Kr. in den Grundzügen richtig gesehen hat. — M. Meyer: Die 
intravenöse Form der Funktionsprüfung mit Adrenalin („ ccm 1 :1000) 
ergab in Analogie zu früheren Versuchen (vgl. Monatschr. f. Ps. 41, 1917) 
bei Oligophrenen eine äußerst geringe Veränderung des Blutdrucks sowie 
der Pulszahl, während sich bei Schizophrenen keine Besonderheiten vor- 
erst nachweisen ließen. Weitere Versuche sind bereits im Gange — 
Lewy: Die physiologischen Versuche von Langley sind nicht widerlegt, 
und anatomisch sind gewisse Differenzen zwischen Zellen des Sympathikus- 
und des Vagussystems durch die Untersuchungen von Cajal sehr wahr- 
scheinlich gemacht. — J. H. Schultz warnt vor einseitiger Einstellung 
sowohl nach internistischer wie psychotherapeutischer Hinsicht. 


Herschmann: Die Paralysefrequenz in Wien 1902—1922. 
(S. dieses Heft, S. 157.) 


Diskussion. — Bonhöffer hat das von dem Vortragenden be- 
sprochene Thema der Frage der Abnahme der progr. Paralyse unter dem 
Einfluß der Salvarsanbehandlung im vergangenen Jahr als Preisaufgabe 
der Berliner med. Fakultät gestellt. Eine ausreichende Beantwortung 
der Frage läßt sich nur durch systematische katamnestische Untersuchungen 
von Hautklinikern an den ihnen vor etwa einem Jahrzehnt zugegangenen 
frischen Luesfällen bekommen. Solche Untersuchungen stoßen auf große 
Schwierigkeiten. 


Nießl v. Mayendorf: Über den sog. Agrammatismus. 


Der Agrammatismus, die pathol. Unfähigkeit, Sätze korrekt zu bilden, 
ist unberechtigter Weise von der Paraphasie getrennt worden. Sie ist 
wie die Paraphasie eine Störung des sprachlichen Apparates, nicht eine 
solche der satzbildenden Psyche. Lokalisierbar ist der sprachliche Apparat, 
in welchem die Psyche kombinierend tätig ist. Zerstört ist bei Herder- 
krankungen der l. Hemisphäre hier immer entweder das motorische oder 
sensible Sprachzentrum. Agrammatismus, der nicht selten ist und immer 
dort auftritt, wo Paraphasie besteht, kann entweder bei Erkrankungen 
der l. motorischen oder der l. sensorischen Zone auftreten. Wenn man die 
Paraphasie als eine sensorische Ataxie (Dejerine) auffaßt, d. h. als Produkt 
einer normalen funktionellen Tätigkeit in einem nicht gebahnten Organ, 
als eine Entgleisung infolge Mangels an Übung, dann erklärt sich die Stö- 
rung am besten dadurch, daß im 1. Falle die r. motorische Sprachsphäre, 
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im 2. die ]. vikarierend eingetreten ist, welche ungeübt und ungebahnt 
waren. 


Stanojevic teilt die ersten therapeutischen Versuche, die er 
an 590 erregten Geisteskranken (Manie, Katatonie, und erregte Phase 
schizophrener Prozesse) experimentell mit Hilfe der Massage vor- 
genommen hat, mit. Das Verfahren erstreckte sich auf die Trockenmassage, 
Massage im warmen Wasser und Reibung mittels einer Kokushaarbürste. 

Auf Grund des Ergebnisses dieser zahlreichen Experimente an auf- 
geregten Geisteskranken kommt der Vortr. zu dem Schlusse, daß sowohl 
die Trockenmassage der gesamten Körpermuskulatur als auch die Mas- 
sage, sowie die Hautreibung im warmen Bade bei psychomotorischer Er- 
regtheit des Geisteskranken nicht nur als ein ausgezeichnetes thera- 
peutisches Verfahren wirkt, sondern wie es scheint, übertrifft es alle bis- 
herigen Mittel zur Bekämpfung der psychomotorischen Erregtheit Geistes- 
kranker. | 

Aussprache. — Cimbal sieht in der Massage eine der wirksamsten 
Behandlungsmethoden der Psychosen und Neurosen, möchte nur, daß in 
allen schwierigen Fällen der Arzt selbst massiert, und daß die Massage 
dem Kräftezustand des sympathischen Systems sorgfältig angepaßt wird. 
Bei Depressions- und Hemmungszuständen erwies sich Klatsch- und 
faradische Massage manchmal von geradezu plötzlicher Wirkung. Alle 
mit Kreislaufstörungen oder Sympathikusparatonie einhergehenden Ver- 
stimmungen und Aufbrauchkrankheiten bedürfen einer weichen Streich- 
massage mit nachfolgender Ruhepause. Auch Kompensationsstörungen 
werden durch sorgfältig angepaßte Massage besonders des Rückens und 
der abhängigen Körperteile oft auffallend beruhigt. Die beruhigende 
Wirkung kräftigender Massage dürfte auf der Ermüdung der überstarken 
Spannungen im sympathischen System beruhen und mit der Wirkung 
der Dauerbäder in eine Linie zu bringen sein. Im Vergleich mit den 
Schlafmitteln sind Massage und Packungen die höherwertige Behand- 
lungsform, im Vergleich mit den Bädern die billigere. 


2. Sitzung nachm. 2 Uhr. 


Aus dem Vorstand scheiden satzungsgemäß aus Bonhöffer, Bödeker 
und Mercklin, die letzten beiden nochmals wählbar. An Stelle Bödekers, 
der eine Wiederwahl ausschlägt, und Bonhöffers werden aus der Ver- 
sammlung Bumke und Eichelberg vorgeschlagen und durch Zuruf gewählt. 
Ebenso wird Mercklin durch Zuruf wiedergewählt. 

Der Schatzmeister Mercklin erstattet den Jahresbericht (s. Bd. 79, 
$.298) und wird entlastet. Der Jahresbeitrag wird auf 10 Millionen M. 
festgesetzt und dem Vorstand anheimgegeben, diesen Betrag, wenn es 
nötig werden sollte, zu erhöhen. 

Dem Vorstand der Heinrich Laehr-Stiftung (s. Bd. 79, S. 298) wird 
Entlastung erteilt. 

Die Justizkommission, die sich durch Zuwahl Bonhöffers ergänzt 
hat, beantragt über den zweiten Leitsatz des vorjährigen Referates von 
Vocke abzustimmen, welcher lautete: „Für die Sicherungsverwahrung 
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der vermindert Zurechnungsfähigen sind Heil- und Pflegeanstalten (Irren- 
anstalten) gänzlich ungeeignet. Vor der Verwirklichung dieses verfehlten 
Gedankens wird mit allem Nachdruck gewarnt.“ 


Vocke-Eglfing führt zur Begründung des Antrages aus: Der Deutsche 
Verein für Psychiatrie hat sich schon 1911 dahin ausgesprochen, daß 
Anstalten für Geisteskranke nicht für die Sicherungsverwahrung der 
vermindert Zurechnungsfähigen in Frage kommen können. Trotzdem ist die 
betr. Bestimmung des Vorentwurfes auch in die folgenden Entwürfe über- 
gegangen. Da im Vorjahr eine Abstimmung über meine Leitsätze wegen 
der Anwesenheit von vielen Nichtmitgliedern nicht möglich war, hat es 
die Justizkommission für dringend geboten erachtet, daß wenigstens 
über meinen Leitsatz II von der heurigen Versammlung abgestimmt wird, 
um den maßgebenden Stellen noch in letzter Stunde eine dringende War- 
nung gegen diesen ganz verfehlten Gedanken zugehen zu lassen. Es ist 
an sich ein Unding, wenn man jemand, der strafrechtlich verantwortlich, 
verhandlungsfähig und straferstehungsfähig ist, zuerst bestraft, dann 
an ihm die Strafe vollzieht und schließlich als Geisteskranken behandelt 
und in einer Irrenanstalt unterbringt. Ist er geisteskrank, so darf er nicht 
bestraft werden; ist er nicht geisteskrank, so gehört er nicht in eine Irren- 
anstalt. Vermindert Zurechnungsfähige sind keine Kranken, sie be- 
dürfen keiner ärztlich geleiteten Krankenpflege und gehören somit nicht 
in eine Krankenanstalt, Irrenanstalten sind aber Krankenanstalten. 
Abgesehen davon eignen sich die vermindert Zurechnungsfähigen nicht 
für die Irrenanstalten und die Irrenanstalten eignen sich nicht für deren 
Verwahrung. Die Unterbringung in der Irrenanstalt ist für die verm. Zrf. 
und für die anderen Kranken nachteilig. Jene selbst leiden unter der 
Umgebung von Geisteskranken, unter ihren Eigentümlichkeiten und 
Gewohnheiten, andererseits sehen wir nur zu häufig jetzt schon, wie die 
sog. Grenzfälle im Bewußtsein ihrer geistigen Überlegenheit die Geistes- 
kranken necken, verspotten, auszubeuten versuchen, unduldsam behandeln 
und oft terrorisieren und brutalisieren. Andererseits ist die Irrenanstalt 
mit ihrer baulichen Anlage, ihrem Regime als Krankenanstalt ganz und 
gar ungeeignet und untauglich zur Erreichung des Verwahrungszweckes, 
der neben dem Schutze der öffentlichen Sicherheit vor allem doch auch eine 
moralische Besserung herbeiführen soll durch eine intensive psychisch- 
pädagogische Einwirkung, durch Gewöhnung an ein geordnetes, arbeit- 
sames Leben, durch Erstarkung schwacher Willen und Schaffung fehlender 
Hemmungsvorstellungen. Hierzu ist kein psychiatrisches Heilverfahren 
nötig, sondern Verwahrung in einer Anstalt mit guten Sicherheitsein- 
richtungen, wie sie den modernen Irrenanstalten mangeln, eine gewisse 
Straffheit der Disziplin bei aller Individualisierung und der Zwang zu 
regelmäßiger, möglichst produktiver Arbeit von normaler täglicher Dauer. 
Straffe Disziplin und Arbeitszwang sind in dem Regime einer Irrenanstalt 
verpönt und undurchführbar, handwerksmäßige Beschäftigung in großem 
Stil bei gleichzeitiger guter Sicherung ist den moderneren Anstalten schon 
wegen der bauliehen Anlage unmöglich. Das Personal besteht aus Kran- 
kenpflegern, während hier handwerksmäßig durchgebildete Sicherheits- 
aufseher (Werkaufseher) notwendig sind. — Aus der juristischen Literatur, 
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den Veröffentlichungen von. Strafanstaltsbeamten ‘und Gerichtsärzten 
ist z. T. deutlich, z. T. zwischen den Zeilen zu lesen, daß man da und dort 
erwartet, daß gewohnheitsmäßige Verbrecher zum großen Teil unter die 
vermindert Zrf. fallen werden, und es besteht die große Gefahr, daß gerade 
in solchen Fällen das Gericht das Beste zu tun gedenkt, wenn es verminderte 
Zurechnungsfähigkeit annimmt, um eine Sicherungsverwahrung nach 
verbüßter Strafe anordnen zu können. Die von den Trägern der Irren- 
fürsorge mit großen Opfern errichteten‘ modernen Krankenanstalten 
werden zu halben Gefängnissen degradiert zur Qual der Kranken, zum 
Ärgernis ihrer Angehörigen, zur Diskreditierung der Anstalten, die dem 
Kranken eine Heil-, Pflege -und Zufluchtsstätte sein sollen, wenn dieser 
an sich unlogische Plan, der nur einer völligen Unkenntnis der wirklichen 
Verhältnisse entsprungen sein kann, verwirklicht wird. Der Verein muß 


mit aller Entschiedenheit sich hiegegen einsetzen, und ich bitte Sie daher, 


meinen Leitsatz anzunehmen. 
Der Leitsatz wird einstimmig angenommen. 


Aschaffenburg: Geltungsbedürftige und Geltungssüchtige. 


Mit dem Ausdruck Geltungsbedürftige bezeichnet Kurt. Schneider 


in seiner Schilderung der psychopathischen Persönlichkeiten den Typus 
von Menschen, die nach Jaspers „mehr scheinen wollen, als sie sind‘, 
ohne zu verkennen, daß es auch ein gesundes Geltungsbedürfnis gibt, 
und weiter eines, das aus einem Minderwertigkeitsbedürfnis entspringt. 
Dieses wirkliche Geltungsbedürfnis ist objektiv berechtigt und begründet 
in dem Wunsche, wenigstens annähernd das zu scheinen, was man ist, 
während für die andere Gruppe dem Vortragenden die Bezeichnung ‚‚Gel- 
tungssüchtige“ richtiger zu sein scheint. Nur für diese gilt Schneiders 
Auffassung, daß. therapeutisch nicht viel zu erreichen ist, während die 


anderen gerade die dankbarsten PAER einer zielbewußten nn 


sind. 


F. H. Lewy: Die Einteilung der choreatischen Erkran- 
kungen nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten. 


Die Untersuchungen der letzten Jahre haben zunehmend zu der 
Erkenntnis geführt, daß die choreatischen Bewegungsstörungen in ihrem 
Zustandekommen wesentlich mehr vön dem Sitz als von der Natur-eines 
krankhaften Prozesses abhängig sind. Trotzdem kann vom klinischen 
Gesichtspunkte auch heute noch nicht daran gezweifelt werden, daß 
die eigentliche Chorea ein einheitliches, in sich geschlossenes Krankheits- 
bild darstellt.. Die verschiedenen Formen chöreatischer Erkrankungen 


sind denn auch schon seit langem vom Kliniker zu typisieren versucht 


worden. Man trennte die infektiösen Formen, die vorwiegend, wenn auch 
nicht ausschließlich, das jugendliche Alter befallen, von den progressiven 
chronischen Formen, unter denen wiederum die erbliche, die nicht erbliche, 
die arteriosklerotische und senile Form unterschieden wurden. Eine solche 
Teilung nach klinischen Gesichtspunkten stützte sich vorwiegend auf das 
psychische Verhalten. 

Der Vergleich klinischer Diagnosen mit dem pathologisch-anato- 
mischen Bild bei der Paralyse hat uns jedoch gezeigt, wie viele Fälle in 
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früherer Zeit falsch rubriziert waren. Aus diesem Grunde dürfte es sich 
lohnen, auf dem Gebiete der choreatischen Erkrankungen die klinische 
Diagnose durch den pathologisch-anatomischen Befund nachzukontrollie- 
ren. Auch auf diesem Gebiete sind wir heute in der Lage, eine Differential- 
diagnose bis zu einem gewissen Grade mit ziemlicher Sicherheit durch- 
führen zu können. 

Beginnen wir mit der hereditären Form der Huntingtonschen 
Chorea, so ist sie in ihren typischen Fällen dadurch charakterisiert, 
daß sie als Systemerkrankung imponiert, d. h. einen Grad der Atrophie 
aufweist, der kaum noch als der Endzustand einer Erkrankung eines 
einstmals normalen Hirngebietes anzusprechen ist. Vielmehr liegt die 
Vermutung nahe, daß es sich um eine primär mangelhafte Anlage handelt. 
Dieselbe findet ihren Ausdruck in einer Verschmälerung des Endhirns 
in allen Richtungen, vor allem infolge eines enormen Parenchymschwunds 
im Neostriatum mit einem annähernd totalen Verlust der kleinen Ganglien- 
zellen, aber auch unter schwerer Schädigung der Riesenzellen dieser 
Gegend sowie des Glob. pall. Die Ganglienzellen der Rinde erkranken 
nach Art der schweren Zellerkrankung Nissis, und zwar unter Bevor- 
zugung der kleinen Zellelemente, vor allem der Körnerschicht. Im 
weiteren aber zeigen sich Veränderungen mehr oder minder schwerer 
Natur im ganzen extrapyramidalen System, vor allem auch im Kleinhirn 
und schließlich anscheinend nicht so ganz selten auch anderweitige Zeichen 
mangelhafter Anlage, wie Gliombildungen und Syringomyelie. 

Die chronisch progressive Chorea nicht hereditärer 
Natur erweist sich in der Rinde, soweit diese beteiligt ist, und das scheint 
sich nicht allein auf die psychisch schwer erkrankten Fälle zu beschränken, 
in der gleichen Weise verändert, wie bei der Huntingtonschen Form. Aber 
der Streifenhügel ist doch erheblich weniger betroffen als bei dieser. Zwar 
fällt die Atrophie in allen Richtungen gegenüber einem normalen Streifen- 
hügel sehr in die Augen. Aber unzweifelhaft hat man den Eindruck, daß 
in diesen Fällen ein ursprünglich normales System durch Zugrundegehen 
gewisser Elemente und reparatorische Gliawucherung ein pathologisches 
Aussehen erhalten hat. Bei genauerer Betrachtung sind es gleichfalls 
die kleinen Elemente des Neostriatum, die in erster Linie gelitten haben, 
von denen zweifellos eine größere Anzahl zugrunde gegangen ist, deren 
Mehrzahl jedoch ihre Erkrankung mehr nach Art der chronischen Zell- 
erkrankung Nissis durch ein besonders deutliches Hervortreten der sonst 
unfärbbaren Zellfortsätze dokumentiert. Die wesentliche Differenz gegen- 
über der erblichen Form sehe ich darin, daß bei dieser die Gliawucherung 
eine ganz gleichmäßige zellige ist, während bei jener herdförmige dichte 
Gliafasernarben entstehen, die sich offenbar an Gefäße anschließen. 
Der Glob. pall. ist bei der nicht erblichen Form nur insofern befallen, als 
sekundär die Strahlung des Neostriatum atrophiert. Die Pallidumzellen 
selbst zeigen wohl die chronischen Veränderungen, die dem Alter des 
Kranken entsprechen, aber keine schwereren Degenerationszeichen. 

Während wir über die Ätiologie dieser Formen noch nichts wissen, 
erweist sich die Mehrzahl der im höheren Alter erkrankten und 
vielfach unter der Diagnose senile Chorea gehenden Fälle, als der Arterio- 
fibrose zugehörig. Die gleichen Verödungsherde, von denen die Rinde 
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befallen wird, meist ohne die Architektonik erheblich zu stören, finden 
wir auch im Neostriatum. Sehr deutlich sieht man, wie die Riesenzellen 
auch innerhalb dieser Herde noch gut gefärbt sind, während die kleinen 
Zellen zu Schatten geworden sind. — Neben diesem arteriofibrotischen 
kommt aber unzweifelhaft, wenn auch anscheinend sehr selten, ein Prozeß 
zur Beobachtung, der nach der Schwere des Parenchymschwundes und 
der Art der Gefäßveränderung sowie nach den typisch senilen Rinden- 
veränderungen als eigentlich senile Chorea angesprochen werden 
muß. Jakob hat einen solchen Fall klinisch und pathologisch ‚beschrieben. 


Diesen verschiedenen Gruppen sozusagen endogener Genese steht 
die Gruppe der infektiösen oder wohl richtiger infektiös-toxischen 
Chorea gegenüber. Nach der Mehrzahl aller Infektionskrankheiten sind 
choreatische Störungen beobachtet. Nicht nur nach Streptomykosen, 
sondern auch nach Diphtherie, Typhus usw. Gerade die Diphtherie mit 
ihrer lokal bleibenden Infektionsquelle bietet ein sehr geeignetes Unter- 
suchungsgebiet für die toxi$Che Natur der Erkrankung. Naturgemäß 
sind es nur die schwersten Fälle der Chorea minor und gravidarum, die 
zur Sektion kommen. In diesen sehen wir miliare Nekrosen, in denen 
die kleinen Ganglienzellen meist unter Verflüssigung akut zugrunde gehen. 
Bei den chronisch rezidivierenden Fällen finden wir dann unregelmäßige 
Zellausfälle als den Restzustand eines solchen akuten Prozesses. Nur 
in einer kleineren Anzahl von Fällen findet man Bakterienembolien 
in Rinde und Streifenhügel, und es ist mir sehr fraglich, ob es sich hierbei 
nicht um sekundäre Autoinfektionen handelt, während der eigentliche 
Prozeß ein rein toxischer ist. Es ist noch nicht recht übersehbar, warum 
die gleiche Infektion im einen Fall an den Gelenken, im anderen im Gehirn, 
im dritten an beiden auftritt. Vor allem ist die Frage ganz ungeklärt, 
warum so sehr viele Erwachsene, aber auch Kinder akuten Gelenkrheu- 
matismus und nur ein kleiner Prozentsatz der letzteren, ganz vereinzelt der 
ersteren, choreatische Symptome bekommt. Klinische Symptome scheinen 
auch hier eine geringere Widerstandsfähigkeit des Nervensystems bei 
den befallenen Personen vermuten zu lassen. 


Man hat den Versuch gemacht, die Erkrankung der verschiedenen 
Zellelemente des Streifenhügels in direkte Beziehungen zu Bewegungs- 
störungen zu setzen, vor allem die Veränderungen der kleinen Ganglien- 
zellen des Neostriatum mit der Chorea. C. und O. Vogt nahmen an, daß 
nach Erkrankung der kleinen neostriären Schaltzellen die großen Zellen 
im Neostriatum und Pallidum zügellos würden. So wichtig ein solches 
bildhaftes Schema für unsere ganze Vorstellungsweise ist, so darf doch 
nicht übersehen werden, daß das lebende Geschehen sich nicht in ein 
Schema pressen läßt, wie daraus hervorgeht, daß auch bei schwerer Mit- 
erkrankung der Pallidumzellen die choreatischen Bewegungen der Hun- 
tingtonschen Form nicht in die Starre übergeht. Daß jedoch die Lähmung 
der kleinen neostriären Zellen enge Beziehungen der choreatischen Unruhe 
aufweist, läßt sich experimentell an diphtherieinfizierten oder mit be- 
stimmten toxischen Streptokokken geimpften Mäusen und Ratten nach- 
weisen, die eine typische choreatische Unruhe bekommen, und deren 
Streifenhügel die gleiche Erkrankungsform der neostriären Elemente 
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zeigt, wie wir sie bei den verschiedenen menschlichen Erkrankungen 
kennengelernt haben. 


Diskussion. — Stern: Eine Trennung zwischen hereditärer und 
nicht hereditärer degenerativer Chorea ist nicht möglich, wenn eine ana- 
tomische Identität auch der Gliareaktionen besteht, wie man das öfters 
findet. — Jakob-Hamburg betont, daß er bei seinen Untersuchungen 
über die chronisch-progressive Chorea mit und ohne nachgewiesene Ver- 
erbung, abgesehen von den deutlich symptomatischen Choreafällen, keinen 
prinzipiellen Unterschied sieherstellen konnte. Er betont, daß es sicher 
auch eine senile Chorea gibt, die gleichfalls im Striatum lokalisiert ist und 
eine Zwischenstellung einnimmt zwischen der Alzheimerschen Krankheit 
und der senilen Muskelstarre. J. erwähnt ferner eine Beobachtung von 
diphtherischer Chorea mit fast ausschließlicher Parenchymentartung des 
Striatum. — Forster weist darauf hin, daß bei Streptokokken-Chorea 
nicht nur die toxische Schädigung, sondern auch kleine Herdchen, die aus 
Leukozyten und Glia bestehen und in Größe und Bau denen bei Fleck- 
typhus ähnlich sind, eine Rolle spielen. Solche Präparate demonstrierte 
F., wie sich L. erinnern wird, in der Berl. Neur. Ges. — Nießl v. Mayen- 
dorf: In einem von mir untersuchten Fall von Chorea chronica war nur 
der rote Kern beiderseits stark atrophisch. Die Ganglienzellen waren 
hochgradig atrophiert. Der choreatische Zustand ist keine Reiz-, sondern 
eine Ausfallerscheinung. Es scheint bei den pathologischen Prozessen, 
die zu choreatischen Zuckungen Veranlassung geben, sich um funktionelle 
Unterbrechung bestimmter Systeme zu handeln, sei es durch ein kreisendes 
Gift oder einen entzündlichen atrophierenden Prozeß. Der Linsenkern 
ist das Durchzugsgebiet der Bahnen vom roten Kern zu den Zentralwin- 
dungen. — Lewy (Schlußwort): Im Anschluß an den interessanten Befund 
von Chorea nach Herd im roten Kerne möchte ich nochmals betonen, daß 
Chorea und Paral. agit. nicht als lokale, sondern als Erkrankungen eines 
Systems zu betrachten sind. So wissen wir heute, daß die Rigidität bei der 
Par. ag. von Herden im glob. pallidus begleitet ist, bei der Lethargica 
von Herden in der Subst. nigra, und ich habe jetzt einen Fall, der klinisch 
stets als Par. ag. galt, und bei dem glob. pall. und subst. nigra intakt und 
nur die Riesenganglienzellen des Putamen schwer geschädigt sind. Hier 
sehen wir also eine Analogie zu den Erfahrungen Nießls und Bonhöffers. 


A. Jakob-Hamburg. Cortex und extrapyramidales System. 


Ausgehend von dem komplizierten anatomischen Aufbau des extra- 
pyramidalen Systems (motorischer Koordinationsmechanismus des Nach- 
hirns und Mittelhirns, erschlossen aus den Magnusschen Studien, roter 
Kern, Cerebellum, Substantia nigra, Corpus Luysi, Pallidum und Striatum) 
wird seine hohe funktionelle Bedeutung für die Entwicklung der mensch- 
lichen Bewegungen hervorgehoben und betont, daß Cortex und extrapy- 
ramidales System in gegenseitiger Wechselbeziehung stehen; und zwar 
beeinflussen die kortikalen Leistungen jene des extrapyramidalen Systems 
und umgekehrt. So sind die Funktionsausfälle bei Erkrankungen des 
extrapyramidalen Systems mit abhängig von dem Gesamtzustande des 
Gehirns, insbesondere von der Leistungsfähigkeit des Kortex. 
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Die auffälligen kortikalen Beeinflussungen der extrapyramidalen 
Bewegungsstörungen . erfolgen offenbar indirekt durch Vermittlung des 
Thalamus. Die Entwicklung der menschlichen Motorik und ihr Zerfall 
bei kortikalen Läsionen einerseits und extrapyramidalen Läsionen anderer- 
seits zeigt, daß sich das gesamte psychomotorische Geschehen auf der festen 
Basis der Stammganglienmechanismen aufbaut, die es als gesicherten Kern 
enthält. Kortex und extrapyramidales System müssen anatomisch und 
physiologisch in ungestörter Harmonie zusammenwirken, um einen nor- 
malen Bewegungsablauf zu garantieren. Daher gehen kortikale Schädi- 
gungen durch die Lockerung des Rindeneinflusses auf das Extrapyra- 
midium mit Bewegungsstörungen einher, die im klinischen Bilde in vielen 
Zügen an.extrapyramidale Bewegungstörungen erinnern, ohne daß es sich 
um lokalisatorische und pathophysiologische Gleichheiten handelt. An- 
dererseits tragen manche Stammganglien-Parakinesen so sehr die Züge 
jener psychomotorischen Störungen, daß sie auf den ersten Blick von 
jenen nur schwer zu trennen sind. Im allg. läßt sich sagen: Je tiefer der 
Sitz der anatomischen Läsion, desto mehr werden die Grundkomponenten 


. des Bewegungsaufbaues geschädigt, je höher der Sitz, um so mehr gleichen 


die Bewegungsstörungen den physiologischen Bewegungsformen. Vom 
anatomischen und pathophysiologischen Standpunkte aus gesprochen 
ist bei den psychomotorischen Bewegungstörungen der Psychosen das 
Extrapyramidium das Erfolgsorgan, das ‘durch die.gestörten kortikalen 
Beeinflussungen falsch und verzerrt anspricht, und dessen Mechanismen 
durch die Lockerung des Rindeneinflusses ungehemmter zutage treten; 
bei den extrapyramidalen Erkrankungen selbst sind die niederen Bewegungs- 
formen, die Automatismen, direkt gestört und bieten so einen den psycho- 
motorischen Bewegungstörungen manchmal ähnlichen Bewegungszerfall, 
der jedoch pathophysiologisch und anatomisch auf ganz anderen Mecha- 


nismen beruht. In ähnlichem Sinne ist der normale Ablauf der extra- 


pnyramidalen Motorik bedeutsam für das psychische Geschehen (Kleist). 
Die extrapyramidalen Akinesen bedingen bei im wesentlichen ungeschädig- 
ten primären kortikalen Leistungen eine Störung in der Aktivierung 
und dem Ablauf der Psyche, eine Akinese der Psyche, die in solchen reinen 
Fällen auch anatomisch sich auf die Veränderungen im Subkortex be- 
ziehen läßt. Auch bei den extrapyramidalen Hyperkinesen sind Ver- 
änderungen der psychischen Reaktionsweise im Sinne von krankhafter 


Ablenkbarkeit ähnlich zu deuten. Auf Grund von anatomischen Unter- 


suchungen, namentlich an hyperkinetischem Enzephalitismaterial, wird 


hervorgehoben, daß sich jedoch in allen Fällen, in denen sich deutliche‘ 


psychotische Erscheinungen klinisch zeigten, auch der Kortex anatomisch 
verändert erwies (ähnliche Bedingungen bei der chronisch-progressiven 
Chorea mit Psychose und bei Wilsons Pseudosklerose). Bei einem Zusam- 
mentreffen kortikaler und extrapyramidaler Läsionen leisten die extra- 
pyramidalen Bewegungstörungen dem Zerfall der psychischen Funktionen 
Vorschub. Schließlich wird hervorgehoben, daß bis heute keine objektiven 
Tatsachen vorliegen, die uns gestatten die eigenartigen Symptome der 
Präkoxgruppe mft basalen Stammganglien in primären Zusammenhang 
zu bringen. Es ist zu betonen, daß es sich bei den psychischen und moto- 
rischen Symptomen rein extrapyramidaler Kranker ‘und solchen der 
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Dementia praecox-Gruppe nur um äußere Ähnlichkeiten handelt, die in 
ihrer pathophysiologischen Genese verschieden sind. Jeder Versuch, die 
psychischen Anomalien der Praecox in ihren hebephrenen und katatonen 
Formen vom Motorischen her erschöpfend zu erklären, ist falsch. Die 
Rinde bleibt nach wie vor das Organ, das wir bei der Analysierung der 
psychischen und psychomotorischen Symptome in erster Linie vergleichend 
berücksichtigen müssen. 

Diskussion. — Kleist: Ob, wie H. Jakob annimmt, durch Erkran- 
kung der Hirnrinde, bes. des Stirnhirns, psychomotorische Störungen 
hervorgerufen werden, ist noch nicht erwiesen. Die Kriegserfahrungen 
sprechen nicht dafür; bei sog. Stirnhirnakinese ist eine gleichzeitige Schä- 
digung der Stammganglien nicht ausgeschlossen; hyperkinetische Er- 
scheinungen bei Herderkrankungen des Stirnhirns sind nicht bekannt. 
Dagegen hat sich neuerdings ergeben, daß bei der enzephalitischen Erkran- 
kung der Stammganglien und bei Erweichungen derselben nicht nur 
choreatische, athetotische, Zitter- und Starreerscheinungen, sondern auch 
die komplizierteren Störungen der psychomotorischen Hyperkinese auf- 
treten können. Ich habe daher meine frühere Auffassung von der Bedeu- 
tung des Stirnhirns in diesem Sinne geändert. Die von J. bei Dem. praec. 
gefundenen Rindenveränderungen sind m. E. wahrscheinlich nicht die 
Ursachen der katatonen Erscheinungen, sondern der anderen psychotischen 
Symptome dieser Erkrankung (Denkstörungen, Wahnbildung, Sinnes- 
täuschungen u. a.). — A. Jakob (Schlußwort): Die Ausführungen wendeten 
sich lediglich gegen eine zu weite Ausdehnung der Kleistschen Ansichten 
und gegen die Kritiklosigkeit, mit der in jüngerer Zeit einerseits psycho- 
motorische Störungen mit rein extrapyramidalen Bewegungsstörungen 
verwechselt werden, und andererseits der psychische und motorische 
Gesamthabitus der Praecox mit zumeist nur postulierten Veränderungen 
in den basalen Stammganglien erklärt wird. | 


Josephy: Zur Pathoarchitektonik der progressiven Para- 
. lyse. 

Für das Studium pathoarchitektonischer Fragen ist unter Umständen 
eine histologisch gut bekannte Psychose, wie es die Paralyse ist, besonders 
geeignet. Wenn man hier ungewöhnliche laminäre Störungen findet, so 
kann man hoffen, der Pathogenese dieser Schichtausfälle näherzukommen. 
Vor allem aber muß man erwarten, daß, wenn die Vogtschen Ansichten 
von der Bedeutung der laminären pathoarchitektonischen Störungen 
richtig sind, Paralysen mit auffälligen Schichtstörungen auch klinisch 
aus dem üblichen Rahmen fallen. J. demonstriert Präparate aus der Hirn- 
rinde von Paralytikern, die ganz ungewöhnliche laminäre Zellausfälle 
aufweisen. Die Pathogenese scheint nur in einem Fall geklärt, wo eine 
besondere Lichtung der Lamina granular int. durch einen akuten Zell- 
prozeß entstanden ist, der sich auch in den unteren Rindenschichten 
deutlich nachweisen läßt. Klinisch fällt von den Fällen nur einer aus dem 
Rahmen der üblichen Paralyse. Die Pat. zeigte hier im Verlauf der Er- 
krankung deutliche ‚„katatone‘‘ Züge. Es ist aber bemerkenswert, daß 
die Anamnese hier ergeben hat, daß die Kranke bereits vor Ausbruch der 
Paralyse einmal psychotisch gewesen ist. Der Fall weist darauf hin, daß 
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für die Genese des individuellen Bildes der einzelnen Psychosen familiäre 
Belastung und präpsychotische Persönlichkeit sehr . schwerwiegende 
Faktoren sind. Die Abgrenzung dieser Einflüsse gegenüber den Momenten, 
die sich aus einer besonderen Lokalisation des Rindenprozesses ergeben, 
dürfte im Einzelfalle nicht immer leicht sein. Es wird noch ein sehr sorg- 
faltiges Zusammenarbeiten von Klinik und pathologischer Anatomie 
nötig sein, bis die Genese und Bedeutung der pathoarchitektonischen 
Störungen in der Rinde für die Psychosen aufgeklärt ist. 


Hajashi: Über zerebrale Hemiatrophie. 

Es wird über den mikroskopischen Gehirnbefund eines Falles von 
zerebraler Hemiatrophie an der Hand von Diapositiven Mitteilung gemacht. 
Klinisch handelt es sich um einen angeborenen Schwachsinn, und bei der 
Sektion ist die gesamte r. Hemisphäre verkleinert, bei normaler Windungs- 
anlage und gleichmäßiger Schrumpfung der einzelnen Windungen ohne 
Porusbildung und ohne deutlichen mikrogyren Bau. Mikroskopisch 
entspricht dieser zerebralen Hemiatrophie eine fast über den gesamten - 
rechtsseitigen Großhirnmantel ausgedehnte Entartung von Lamina III; 
dabei erkennt man vornehmlich in der Inselgegend alte Narben mit Ver- 
nichtung des gesamten Rindenquerschnittes und anschließender Degene- 
ration von Lamina II und III, bis schließlich in weiterer Entfernung die 
Rindenentartung sich auf Lamina III beschränkt. Hervorzuheben sind 
dabei folgende Punkte: Die Entartung von Lamina III ist stets am meisten 
ausgesprochen im Windungstal und nimmt regelmäßig gegen die Windungs- 
kuppe hin ab, so daß in vielen betroffenen Arealen die Windungskuppe 
völlig normale Architektonik zeigt. Die Schichtdegeneration ist 
in den betroffenen Gebieten und Windungen durchaus nicht gleichmäßig 
entwickelt; wenn auch ganz vornehmlich Lamina III in ganzer Ausdehnung 
betroffen ist, so finden sich daneben Stellen mit Entartung von Lamina II, 
III und IV, an anderen Stellen ist nur IIIa, und wieder anderen nur IIIb 
deutlich befallen. Die anatomisch veränderten Areale entsprechen dem 
Ausbreitungsgebiet der Art. cer. med., leichter befallen ist noch jenes der 
Art. cer. ant. unq post. Die retrograde Degeneration des Thalamus ent- 
spricht den von Bielschowsky aufgedeckten Regeln. Trotz der ausgedehnten 
Rindenentartung ist das zugehörige Striatum völlig normal. Die gleich- 
seitige Substantia nigra ist deutlich atrophisch. Der Fall gehört der Gruppe 
der zerebralen Kinderlähmung an und anatomisch dem. Bielschowskyschen 
Typus der zerebralen Hemiatrophie, wobei der nur mikroskopisch erkenn- 
bare Charakter der Herdbildung hervorzuheben ist. Über den Zeitpunkt 
der Läsion läßt sich nur soviel sagen, daß sie nach Vollendung der Win- 
dungsbildung eingesetzt hat. Er zeigt, wie kompliziert die Gesetze sind, 
die die Schichtentartung im Kortex beherrschen, und daß wir noch weit 
entfernt sind, diese Fragen irgendwie eindeutig zu beantworten. 


G. Stiefler: Über die Spatzsche Methode zur histologischen 
Schnelldiagnose der progressiven Paralyse. 

Spatz konnte in Bestätigung der Befunde von Bonfiglio, Hayashi, 
Lubarsch nachweisen, daß perivaskuläre Ansammlungen von eisenhaltigem 
Pigment in der Hirnrinde einen für progressive Paralyse charakteristischen 
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Befund darstellen, und mit Lubarsch zeigen, daß die eisenhaltiges Pigment 
führenden Zellen sich stets zusammen finden mit den charakteristischen 
Anfiltratelementen der Gefäße, und zwar nicht nur im Grau der Großhirn- 
rinde, sondern auch im Grau des Streifenhügels. Spatz spricht das aus- 
schließlich in mesenchymalen bzw. adventitiellen Zellen aufgespeicherte 
Eisenpigment als hämatogen (Hämosiderin) an und macht für seine 
Entstehung verantwortlich eine den paralytischen Prozeß kennzeichnende 
Schädigung der Gefäßwand. Der große Vorteil und das Originelle der 
Spatzschen Methode liegt in ihrer ungemein einfachen Technik, in der 
. unmittelbaren Anwendung der zuverlässigsten Eisenprobe (Schwefel- 
ammonium) am frisch sezierten Gehirn, während bisher zur Darstellung 
der Eisenreaktionen Mikrotomschnitte am fixierten- Gewebsblock ange- 
_ fertigt werden mußten. Vortr. schildert ausführlich die Originalmethode 
von Spatz (Schwefelammonium-Quetschpräparat) und die von demselben 
modifizierte Methode des Turnbullblau-Ausstrichpräparates (Spatz: Zbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat. 1923, Nr. 12; Stiefler: M. m. W. 1923, Nr. 22) 
und demonstriert mehrere Präparate, welche die charakteristischen Ver- 
änderungen an den Gefäßen klar erkennen lassen; er zeigt in einem Prä- 

parate (bei stärkerer Vergrößerung) auch öfter zu findende eisenspeichernde 
` Elemente, die nicht zur Gefäßwand gehören; stäbchenförmige Gebilde, 
die häufig eine bipolare Anordnung der Eisenpigmentkörner aufweisen, 
wobei es sich nach den Untersuchungen von Spatz und Metz um zellige 
Gebilde handelt, die dem sogenannten 3. Element der spanischen Schule, 
einer auch im normalen ZNS stets vorkommenden Art von Stützgewebs- 
zellen mesodermalen Ursprungs (Del Rio-Hortega) zugehören. Vortr. 
hat in bisher 20 Fällen von progressiver Paralyse die Spatzsche Methode 
angewendet und ausnahmslos den charakteristischen Gefäßbefund erheben 
können, auch in Fällen von sogen. stationärer Paralyse, bei denen das 
Ergebnis.zwar spärlicher, aber einwandfrei positiv war. Untersuchungen 
an einem größeren Kontrollmaterial bestätigen die Verläßlichkeit der 
Spatzschen Methode im Sinne der Pathognomie für die progressive Para- 
Iyse. Zum Schlusse betont Vortr. die praktische Bedeutung des Spatzschen 
Verfahrens in der gerichtsärztlichen und Unfallspraxis und empfiehlt 
insbesondere seine Anwendung in Irrenanstalten und Krankenhäusern, 
unter Beibringung von eigenen Fällen, in denen es rasch die diagnostische 
Entscheidung brachte. ‚Mit Hilfe der Spatzschen Methode sind wir heute 
imstande, bereits am Obduktionstische in Ergänzung des makrosko- 
pischen Hirnbefundes die histologische Diagnose der progressiven Para- 
lyse zu stellen, weshalb sich dieses Verfahren zur allgemeinen Anwendung 

ganz vorzüglich eignet“. 
| Aussprache. — Josephy: Die Methode von Spatz ist ein Diagnosti- 
kum für die entzündlichen Gefäßinfiltrate, nicht für die Paralyse. Es 
ist zwar zuzugeben, daß in 99% der Fälle diese Infiltrate die Diagnose 
Paralyse erlauben, ‘aber der einzelne seltene Fall, der etwas andres ist, 
entgeht sehr leicht dem genaueren Studium, wenn man die Reaktion 
für völlig pathognomonisch hält. — Ostertag: In der allg. Pathologie ist 
die Diagnose der progr. Paralyse auf Grund der Eisenreaktion lange bekannt. 
Orth ließ sie z. B. am frischen Präparat mit der Berliner-Blau-Reaktion 
ausführen. Das Ausstrichpräparat ist instruktiver als das Quetschpräpapat. 
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Zu warnen ist jedoch in der Bewertung der Reaktion durch Ungeübte, 
wenn Lues cerebri differentialdiagnostisch in Frage kommt. Besonders 
bei der luetischen Meningitis findet sich in der Pia und den von der Pia 
in die Rinde einstrahlenden Gefäßen Hämosiderin, das vielfach in adven- 
titiellen Elementen liegt. Wird das Präparat aus derartigen Stellen ent- - 
nommen, sind Täuschungen leicht möglich. — stiefler. (Schlußwort): 
Das Nebeneinander von Infiltratzellen und eisenpigmenthaltigen Zellen 
ist für progr. Paralyse charakteristisch; Infiltratzellen allein kommen 
auch bei anderen Erkrankungen vor, ebenso wie Eisendepo$zellen sich 
bei nichtparalytischen Prozessen finden. 


Kafka: Die Wassermannsche Reaktion des Liquor 
cerebrospinalis. 

So weit verbreitet und geschätzt die WaR in der Praxis ist, so 
vielerlei Ansichten bestehen über ihr Wesen; und doch ist es von größter 
Wichtigkeit, gerade in diesem Punkte Klarheit zu erhalten, weil dadurch 
die Pathologie und Therapie der Syphilis einerseits, andererseits aber unser 
Verständnis für die Immunitätsreaktion überhaupt weitgehend gefördert 
werden könnte. Die vielfältigen Versuche, das Wesen der WaR zu er- 
gründen, sind fast nur mit dem Blutserum erhoben worden. Ihre Er- 
gebnisse sind äußerst divergenter Natur. Von derreinen Antikörpertheorie 
Wassermanns über die modifizierte Organantikörperlehre E. Weils kommen 
wir zu jenen Hypothesen, die nichtantikörperartige Reaktionsprodukte 
als Ursache der WaR ansehen, sowie zu jenen, die direkte Zerfallstoffe 
nach dieser Richtung hin annehmen. Am meisten verbreitet aber sind 
die physikalisch-chemischen Theorien, vor allen Dingen jene von Hans 
Sachs, die eine physikalische Veränderung der Globuline in den Vorder- 
grund stellen. Dadurch, daß alle diese Versuche am Serum er- 
hoben worden sind, also an einer Flüssigkeit, die an Kolloiden über- 
aus reich ist, scheint sich nach mancher Richtung hin die Verschie- 
denheit der Anschauungen zu erklären, indem im Serum gekop- 
pelte oder parallel laufende Veränderungen als ursächlich verknüpft 
angesehen worden sind, ohne daß m.E. eine unbedingte Nötigung dazu 
besteht. Es schien daher notwendig, einfacher gebaute Flüssigkeiten 
zu den Versuchen heranzuziehen, und ich habe daher in meinen Versuchen, 
über die ich Ihnen berichten will, die Lumbalflüssigkeit bearbeitet. Vor 
nicht zu langer Zeit ist von Eicke und Rizzo eine Erscheinung beschrieben 
worden, die darin besteht, daß bei gewissen Erkrankungen des ZNS 
die WaR durch Inaktivierung abschwächbar ist, bei anderen nicht. So 
interessant dieses Phänomen ist, so besagt es für unsere Fragestellungen 
wenig, weil auch im Serum die Verhältnisse ähnlich liegen, wenn man nur 
sich komplementfreien Serums bedient. Ein zweiter Punkt wäre die 
Veränderung der Globuline bei der Inaktivierung. Weisbach hat nämlich 
gezeigt, daß durch Inaktivierung die Globuline stabiler werden, erst bei 
einer höheren Ammoniumsulfatkonzentration ausfallen und in ihrer 
Gesamtmenge geringer sind. Diese Verhältnisse sind im Liquor gerade 
umgekehrt, und wir sehen hier einen sehr wichtigen Unterschied zwischen 
Serum und Liquor. Weisbach hat ferner zu zeigen versucht, daß wenn 
man die verschiedenen Globulinfraktionen isoliert untersucht, sich. bei 
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den Wa-positiven Fällen, und zwar parallel mit der Stärke der WaR ein 
Überwiegen der Euglobulinfraktion zeigt. Ähnliche Versuche, mit Liquor 
angestellt, kommen zu einem ganz entgegengesetzten Resultat, indem die 
isolierten Euglobuline bei der Wa-positiven Paralyse ebensowenig über-. 
wiegen, wie bei der Wa-negativen epidemischen Meningitis. Wir haben 
hier also wieder einen deutlichen Unterschied zwischen Blut und Liquor, 
der gegen die prinzipielle Bedeutung der Euglobuline beim Zustande- 
kommen der WaR spricht. Am weitesten aber sind wir durch Versuche 
gekommen, bei denen wir unter Anwendung ganz besonderer, penibelster 
Technik’ Liquor fraktioniert schüttelten und die Liquorfraktionen sowohl 
wie den Ätherextrakt, der nach Verdunstung der Kochsalzlösung auf- 
gelöst wurde, weiter prüften. Es ergab sich, daß keine Beziehung besteht 
zwischen Negativwerden der WaR, die an sich interessant genug ist, 
und dem Gesamteiweiß des Liquors, ferner daß eine Beeinflussung der 
Mastixreaktion durch die Ätherschüttelung nicht nachzuweisen ist. 
Weitere Versuche haben ergeben, daß trotz Negativwerden der WaR 
die Euglobulinfraktion gleich bleibt oder sogar etwas stärker wird, im 
Gegensatz zu den vor kurzem berichteten Versuchsergebnissen von M. 
und R. Stern. Schließlich konnten wir zeigen, daß die WaR imstande 
ist, in den Ätherextrakt überzugehen, trotzdem die feinsten Eiweiß- 
reaktionen mit ihm negativ verlaufen. 

Fassen wir unsere Versuche zusammen, so hat sich also ergeben, 
daß die Globuline sich beim Inaktivieren in Blut und Liquor entgegen- 
gesetzt verhalten, ferner daß ein Überwiegen der Euglobulinfraktion im 
Wa-positiven Liquor nicht vorhanden ist, schließlich, daß durch frak- 
tionierte Ätherschüttelung die WaR jedes Liquors negativ gemacht 
werden kann, ohne daß das Gesamteiweiß, die Kolloidreaktion und die 
Euglobulinfraktion sich verändern. Die Wa-Reagine sind imstande, in 
den Atherauszug, der sich als eiweißfrei erweist, überzugehen. Aus diesen 
Ergebnissen ist zu schließen, daß Veränderungen der Globuline keine 
conditio sine qua non für das Zustandekommen der WaR bilden, sondern 
daß sie selbst durch Veränderungen hervorgerufen werden, die ohne 
Zwischenschaltung der Globuline imstande sind, das Komplement bei der 
WaR unwirksam zu machen. Im Einklange mit H. Sachs und Nathan 
und auf Grund unserer eigenen Versuche werden wir diesen Stoffen lipoid- 
artige Natur zusprechen müssen. 

Sollten sich unsere Ergebnisse nach allen Richtungen hin bestätigen, 
dann ist fraglos, welchen Wert sie für die Frage der Pathologie der Lues- 
veränderungen überhaupt und speziell jener im Liquor haben dürften. 


Scholz: Zur Histopathologie und Pathogenese des Status 
marmoratus (C. und O. Vogt). 

Die klinische Beobachtung zweier das Symptombild des Status 
marmoratus bietender Schwestern und die anatomische Untersuchung des 
ZNS des einen Geschwisters ergeben neue Gesichtspunkte, welche eine 
Nachprüfung der von C. und O. Vogt vertretenen Anschauung über das 
Wesen dieser Krankheit gerechtfertigt erscheinen lassen. Die Krankheit be- 
gann in den beobachteten Fällen nach völlig normaler Entwicklung schlag- 
artig im 12. bzw. 10. Lebensmonat bei dem einen Kinde mit hohem Fieber, 
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bei dem anderen in unmittelbarem Anschluß an ein schweres Schädel- 
trauma. Es bestand in beiden Fällen Athetose und Unfähigkeit zu stehen, 
gehen und sprechen. Der anatomische Befund zeigte den bekannten 
Markfaserfilz im Striatum bds. und alle anderen von C. u.:O. Vogt be- 
schriebenen Veränderungen. Die vollständige histopathologische Unter- 
suchung ergibt aber weiterhin, daß das Striatum an den Stellen, welche 
der pathologische Markfaserfilz einnimmt, in eine ruhende, faserreiche 
gliöse Narbe verwandelt ist, in welche die Teile erhaltenen Striatum- 
gewebes ausgespart sind. Die fast genau symmetrische Veränderung - 
bleibt elektiv auf die Bestandteile beider Striata beschränkt; eine leichte 
Gliose des Glob. pallid. ist auf die sekundäre Degeneration der striopalli- 
dären Faserung zurückzuführen. Der für den Stratus marmoratus cha- 
rakteristische Filz feiner Markfasern, welcher von C. u. O. Vogt als eine 
Mißbildung aufgefaßt wird, verdankt seine Entstehung einer Regene- 
ration zentraler Nervenfasern, für deren ungewöhnlich großes Ausmaß 
die Jugendlichkeit der befallenen Gehirne verantwortlich. zu machen ist. 
Die Regeneration ist nur scheinbar luxuriierend, denn tatsächlich ist 
die Zahl der Achsenzylinder normalen Verhältnissen gegenüber nicht 
vermehrt, sondern vermindert. Der zweifellos vermehrte Gehalt des 
Striatums an markhaltigen Fasern ist durch eine Ummarkung ehemals 
markloser Fasern bei der Regeneration zuerklären. Dieregenerierten Nerven- 
fasern sind mit größter Wahrscheinlichkeit aus der thalamostriären 
Faserung ausgewachsen. Unter Berücksichtigung des Vogtschen Mate- 
rials, welches in keinem Falle eine intrauterine Entstehung des Leidens 
beweist, in mehreren Fällen aber eine Erkrankung in den ersten Lebens- 
jahren wahrscheinlich macht, ergeben die klinischen und anatomischen 
Daten der vorliegenden Fälle, daß es sich beim Status marmoratus um 
einen in früher Kindheit sich abspielenden Krankheitsprozeß von kurzer 
Dauer handelt, der anatomisch zur Narbenbildung in beiden Striata, 
klinisch zu einem stationären Defekt in der extrapyramidalen Motilität 
führt. Die außerordentliche Artverschiedenheit der beim Ausbruch der 
Erkrankung beteiligten exogenen Faktoren (Infektion, Trauma) läßt ihre _ 
Spezifität in ätiologischer Beziehung ausschließen; ihnen kommt ledig- 
lich die Bedeutung des auslösenden Momentes zu. Bei der näheren Be- 
stimmung der nosologischen Stellung der Erkrankung ist das Schwer- 
gewicht in Übereinstimmung mit C. u. O. Vogt auf die hereditär-familiäre 
Komponente zu legen. Danach ist diese Krankheit der Gruppe der heredo- 
degenerativen Erkrankungen nahezustellen. An Stelle des Ausdruckes 
„Status marmoratus“ wird auf Grund der neuen Ergebnisse die begrifflich 
determiniertere Bezeichnung ‚‚Infantile, partielle Striatumsklerose‘“ in 
Vorschlag gebracht. 

Aussprache. — A. Jakob betont, daß dem Vogtschen Status 
marmoratus des Markscheidenbildes offenbar ganz verschiedene histo- 
logische Prozesse zugrunde liegen. Nach der ganzen klinischen Ent- 
wicklung und histologischen Charakterisierung ist der Antonsche Fall 
etwas anderes als die Vogtschen Fälle. Der vom Vortr. beschriebene Fall 
scheint der Antonschen Beobachtung am nächsten zu stehen. Ein Little 
mit schwerer Idiotie, der von H. Josephy eingehender untersucht wird, 
bietet neben einem deutlichen Status marmoratus des Striatum schwere 


GN 


260 Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


Entwicklungstörungen in der Großhirnrinde und spricht dafür, daß 
wenigstens ein Teil der Fälle auf Entwicklungsstörungen zurückzuführen 
ist. Man wird zunächst beim Status marmoratus unterscheiden müssen 
zwischen jenen Fällen, bei denen die anatomische Veränderung sich am 
ehesten als Entwicklungsstörung deuten läßt, und solchen, bei denen sich 
ein deutlicher Krankheitsprozeß oder dessen Narbe nachweisen läßt. — 
F. H. Lewy: Wie verhalten sich die Stellen der Markscheidenregeneration 
zu den Gefäßen? Bei gewissen Arteriosklerosen sehen wir um Gefäße 
. erhaltene oder wohl richtiger regenerierte Markscheiden und an gleichen 
Stellen eine Gliawucherung. — Scholz (Schlußwort): Es besteht ein auf- 
fälliger Parallelismus zwischen Gliafaserproduktion und Nervenfaser- 
regeneration, der gerade zirkulär um die Gefäße herum besonders in die 
Augen fällt. 


Jacobi: Eine neue Methode zur plastischen Darstellung 
des Saftspaltensystems der Dura. 

Mit der Magnusschen Methode zur Darstellung der Lymphgefäße 
und ihrer Wurzeln (Abspaltung von Sauerstoff aus Wasserstoffsuperoxyd _ 
durch Kontakt mit der Katalyse des Gewebes) wurde das Saftspalten- 
system der harten Hirnhaut bei Mensch und Tier zur Darstellung gebracht 
und an einer Reihe von Mikrophotogrammen vorgeführt. Die Beobachtung 
fand statt mit dem. binokularen Mikroskop für Planktonforschung der 
Firma Zeiß-Jena, das gestattet, die Gewebe bei mäßiger Vergrößerung 
stereoskopisch zu betrachten. Die beiden zur Darstellung gebrachten 
Lymphspalträume der harten Hirnhaut wurden dem Saftspaltensystem 
der Cornea und den Hirnhautröhren, den corneal tubes Bowman’s, an 
die Seite gestellt. Der Ursprung der Lymphkapillaren aus dem Saftlücken- 
system wurde an einer Reihe von Bildern vorgeführt. Es war ersichtlich, 
daß Lymphspaltkomplexe oft durch feine, kapillarförmige Verbindungs- 
röhren miteinander in Verbindung standen, ein Beweis dafür, daß es sich 
` bei jenen um präformierte Räume handelt. Es wurde gezeigt, daß das 
Saftspaltensystem durch die v. Recklinghausenschen Stomata mit dem 
Subduralraum verbunden war, außerdem aber auch mit den periadven- 
titiellen Räumen, wie auf Bildern dargetan wurde, kommunizierte In 
einem Fall von Tumor cerebri zeigte die harte Hirnhaut auf der Seite 
der Geschwulst atypische Form und Gestalt der Spalträume, die auf 
der anderen Seite vikariierend an Zahl zugenommen hatten. Das Magnus- 
sche Verfahren wurde als außerordentlich brauchbar und durch die Ein- 
fachheit seiner Methodik den bisher geübten als überlegen dargestellt. 


H. Berger: Zur Innervation der Piamater und der Hirn- 
gefäße. 

B. demonstriert nach der von Schulze modifizierten Bielschowsky 
Methode gefärbte Präparate der Pia, der Telae chorioideae und der Pial- 
arterien, welche die reiche Nervenversorgung derselben zeigen, und weist 
auf die ausgezeichneten Untersuchungen ?. Stöhrs hin. (Ausführlich: 
A. f. Ps.) 

Aussprache: Josephy: Die Endkörperchen, die Stöhr dargestellt 


hat, erinnern sehr an den nervösen Bestandteil der Randgeflechte der 
z 
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Epiphyse, die ja ebenfalls mit der Regulation des intrakraniellen Drucks 
in Verbindung gebracht werden. Interessant ist der Stöhrsche Nachweis, 
daß ein Nerv genügt, um ein ungeheuer reichliches Endgeflecht zu bilden. 
‘Auch in der Epiphyse genügen nach meiner Ansicht die wenigen ein- 
strahlenden Nervenfasern, um den nervösen Anteil der ee 
zu bilden. 


E. Küppers: Die funktionelle Einheit des Vorderhirns. 

* Vortr. ‚demonstriert ein „Schema des psychischen Reflex- 
bogens“, das unter der Voraussetzung entworfen ist, daß die obersten 
Zentren des vegetativen Nervensystems im Höhlengrau des Vorderhirns 
die funktionelle Einheit des Organismus repräsentieren und zum seelischen 
Leben den Faktor der Gefühle, Triebe und Affekte beisteuern, während 
das „animalische“ Nervensystem, das nach Abzug des vegetativen vom 
zerebrospinalen übrigbleibt, den Beziehungen der so repräsentierten 
Lebenseinheit zu ihrer Umwelt als Unterlage dient. Aus der Grund- 
annahme folgt, daß der Thalamus und nicht die Rinde Endpunkt aller 
sensiblen Nachrichten und Ausgangspunkt aller Willensimpulse ist. In 
seiner Ausdehnung zur Peripherie hin läßt das System der Bahnen unter- 
scheiden: 1. das segmentale oder Metamerensystem, das längs 
der Zerebrospinalachse nach vorn bis zum, Okulomotoriuskern reicht, 
u. a. die motorischen Vorderhornzellen umfaßt und in motorischer Hin- 
sicht mit der Herstellung einer dauernden allgemeinen Aktionsbereitschaft 
befaßt ist (Muskeltonus und Eigenreflexe). Darüber baut sich 2. das 
Kleinhirn- Mittelhirnsystem mit dem Hauptreflexbogen: spino- 
zerebellare Bahn — Kleinhirn — Roter Kern — zerebrospinale Bahn, 
und der grundlegenden Funktion; das segmentale System so zu einer 
Einheit zusammenzufassen, daß Gesamtaktionen möglich werden und 
das organische System Halt und Orientierung gegen die Schwerkraft 
bekommt (Stelltonus und Stellreflexe). Schließlich folgt nach vorn 
3. das Vorderhirnsystem. Seine Funktion ist, das Lebewesen gegen 
seine Umwelt zu orientieren, ferner Fortbewegung und zweckmäßiges ` 
Wirken möglich zu machen. Als sein natürlicher Mittelpunkt erscheint 
der Thalamus, insofern er mit Pallidum und. Rinde doppelläufig, mit dem 
Neostrietum-einfach verbunden ist. Während von ihm die Willensimpulse 
ausgehen, dienen die anderen Instanzen als Ratgeber und Unterorgane 
bei der „Formulierung“ der Impulse. Im Pallidum sind angeborene 
Formeln für das „Wirken“ (Kraftentfaltung nach außen) anzunehmen, 
insofern das Pallidum die Gruppierung der Gesamtmuskulatur in Ago- 
nisten und Antagonisten möglich macht. Im Neostriatum schlagen sich 
im Laufe des individuellen Lebens die Formeln für die verschiedenen 
.Haltungs- und Fortbewegungsarten (Sitzen, Stehen, Gehen usw.) nieder. 
Die motorische Zone der Rinde dagegen dient der Aufnahme der Formeln 
für die Ziel- und Greifbewegungen. Schließlich läßt sich wahrscheinlich 
machen, daß auch die nicht-motorische Rinde nur individuell erworbene 
„Bewegungsformeln“ enthält. Was sie zu den Handlungen beisteuert, 
ist die Zielstrebigkeit des Ablaufs der Bewegungen. Eine Bewegung kann 
nur dann zielstrebig verlaufen, wenn das Ziel im. Entwurf der Bewegung 
vorweggenommen ist und wenn die Bewegung dauernd von diesem Ent- 
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wurf her bestimmt wird. Man wird also annehmen, daß jedem Ziel einer 
Handlung in der Rinde des zielsetzenden Subjekts ein Bewegungsentwurf 
entspricht — so jedem Wort, das ausgesprochen werden kann und soll, 
ein Bewegungsentwurf in der Brocaschen Region. Dieselbe Betrachtung 
ist aber auch auf äußere Gegenstände als Erkenntnisziele anzuwenden. 
Jedem äußeren Gegenstande z.B., dessen Form durch Tasten wieder- 
erkannt wird, entspricht ein kortikales Schema, das beim Erkenntnis- 
prozeß als Vorzeichnung für die abtastenden Bewegungen dient. Ent- 
sprechend würden die Gesichtsfelddefekte bei Läsionen der Okzipital- 
rinde dadurch zustande kommen, daß infolge des Ausfalls der kortikalen 
Bewegungsformeln die Möglichkeit der Verarbeitung der Gesichtsreize 
zu einem räumlichen Komplex wegfiele. Das makuläre Restgesichtsfeld 
bei doppelseitigen Defekten der Sehzone würde sich als ein subkorti- 
kales Sehen erklären. — Das so entworfene System der funktionellen 
Zusammenhänge im Nervensystem laßt zum erstenmal die Möglichkeit 
erkennen, die lebendige Einheit der Funktionen, die wir in unserem 
Seelenleben innerlich erleben, nun auch äußerlich im Nervensystem 
wiederzufinden. 

Aussprache. — L. R. Müller weist die Annahmen Küppers’ ab. — 
Kleist fragt, welche Art von Sprach- und Bewegungsstörungen bei Tha- 
lamuserkrankungen Küppers Annahme von einem Einfluß des Thalamus 
auf Sprache und Bewegungen zugrunde liegen. Das erhaltene makuläre 
Sehen bei manchen doppelseitigen Verletzungen der Sehbahnen kommt 
nicht im Kniehöcker zustande, sondern beruht auf der Verschonung des 
makulären Sehzentrums im Pol des Hinterhauptlappens bzw. der zuge- 
hörigen der Sehstrahlung. Das ist besonders durch die Kriegserfahrangen 
völlig gesichert. Kl. bittet noch um Aufklärung, wie die Angabe des 
Vortr. begründet ist, daß Wahrnehmungen ohne Bewegung nicht möglich 
seien. — Küppers (Schlußwort): Mit der Bestimmung der Funktionen 
des nichtvegetativen Nervensystems durch H. Müller bin ich ganz ein- 
verstanden. Der Ausdruck: „animalisch“ scheint mir als Gegensatz zu 
„vegetativ‘ sehr geeignet. Er ist übrigens in der Zoologie immer üblich 
gewesen. Was die Einwendungen von Kleist betrifft, so bin ich in der 
Tat der Meinung, daß alles,.was willkürlich motorisch geschieht, vom 
Thalamus ausgeht. Defekte des Thalamus brauchten innerhalb gewisser 
Grenzen deshalb noch nicht Bewegungsstörungen zu machen. Charakte- 
ristische Störungen insbesondere können nur durch Rindendefekte (Ver- 
lust der „Formel“) zustande kommen. Die Auffassung, daß das makuläre 
: Restsehen ein subkortikales Sehen sei, kann man nicht einfach als unrichtig 
bezeichnen, da sie von namhaften Autoren vertreten worden ist. Sicher 
gehört zu allem Wahrnehmen ein zentrifugaler Faktor — mindestens in 
der Form eines Bereitliegens von Reaktionen auf die zufließenden Reize. 


3. Sitzung 21. Sept. 9 Uhr vorm. 


2. Bericht: Die Veranlagung zu seelischen Störungen. 

I. Kehrer-Breslau (Allgemeines; psychogene Psychosen, Zwangs- 
neurose, Wahnkrankheiten, symptomatische Psychosen, ne Alters- 
erkrankungen). 
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Im Verband der verschiedenartigen ursächlichen Koeffizienten, deren 
systematische Erforschung die neue, vierte, Phase in der Geschichte der 
klinischen Psychiatrie kennzeichnet, spielt der Faktor Anlage, der als 
ganz eigenartige Bereitschaft, als eine Summe latenter Eigenschaften 
zu definieren wäre, aus denen sich im Laufe des Lebens unter bestimmten 
Bedingungen eine seelische Störung entwickeln muß, die erste und letzte 
Rolle. 

Unter dem Gesichtspunkte der Anlage betrachtet, lassen sich — 
anders als in Birnbaums Wertigkeitssystem der Aufbaufaktoren — alle 
Seelenstörungen auf spezifische Arrangements von Grund- und Teilanlagen 
zurückführen, die in verschiedenen Schichten der psychophysischen 
Person liegen. So bedeuten z.B. für Paralyse oder Delirium tremens 
die noch unbekannten ‚Zwischenglieder“, die das ‚pathogenetische“ 
Moment der Spirochäte bzw. des Alkohols zu jenen Seelenkrankheiten 
werden lassen, eine ebenso wichtige conditio sine qua non wie diese. Aus 
den mancherlei Feststellungen über die Begriffe Konstitution, Disposition, 
Prädisposition, Diathese, auf welche kurz eingegangen wird, sind für diese 
Zwecke der Psychiatrie folgende von besonderer Bedeutung: 

In jedem Individuum liegen verschiedene Sorten von Anlagen, 
phylogenetisch betrachtet dominante und rezessive, ontogenetisch be- 
trachtet solche, die nur durch bestimmte Reizanordnungen ausgelöst 
werden, und solche, die in weitgehender Unabhängigkeit von der Art 
der Konstellationen in die Erscheinung treten. Für die Psychopathologie 
von besonderer Bedeutung ist die gegenüber der Somatopathologie neue 
und komplizierende Tatsache, daß neben den im Körperlichen sich äußern- 
den Anlagen seelische bestehen. Hauptproblem aller Anlageforschung 
ist immer wieder die Bestimmung der Valenz und des Wechselverhält- 
nisses zwischen autochthonen und .ambozeptorischen exogenen Kräften. 
Vom Begriff der Anlage aus betrachtet ist die Trennung der exogenen 
von endogenen Psychosen schief. Die Anlage zu psychogenen Psychosen 
braucht a priori nicht weniger stark im Erbstamme verankert zu sein 
als diejenige zu symptomatischen Psychosen und diese wiederum nicht 
weniger als die zu Man.-Mel.-Irresein oder Schizophrenie. Wie weit sie 
ererbt, wie weit erworben ist, ergibt erst die empirische Erforschung 
a) der phylogenetischen, b) der ontogenetischen Entwicklungslinien des 
Kranken (,Probanden“). Die Wege der Anlageforschung sind danach 
a) Erblichkeitsforschung und b) Personenkunde. 

K. gibt in großen Zügen einen historisch-kritischen Überblick über 
die heredologischen Phasen resp. Einstellungen innerhalb der Psych- 
iatrie, die durch die Schlagworte: transformierende, gleichartige Verer- 
bung, Mendelismus, Normalbelastung gekennzeichnet werden; er geht 
besonders auf die Fehlerquellen der Diem-Kollerschen Statistik (s. Rüdın) 
ein, wobei er mit Nachdruck die für eine vergleichende Heredologie dring- 
lich notwendige Neuschaffung eines Gesunden-Kanon fordert und auf die 
neuen Gesichtspunkte der Mendelforschung hinweist. Die Schwierigkeiten 
der neuen Erbforschung in der Psychiatrie erblickt er vor allem: darin, 
daß de facto innerhalb des Psychischen alles vererbt werden kann: der 
kleinste Baustein wie der komplizierteste Baublock, statische Gebilde 
ebenso wie Reaktionsbereitschaften und Entwicklungsdispositionen, und 
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daß im speziellen die Achsensymptome und -syndrome der Kräpelinschen 
Krankheitseinheiten sich erbmäßig nicht ausschließen; es ist daher dog- 
matisch, heute schon drei Erbkreise von Seelenstörungen festzulegen. 
Für dieontogenetische Aufschließung ist Grundvoraussetzung Klarheit 
über Sinn und Ziel einer Charakterologie, zweckmäßiger genannt: der 
Persönlichkeitskunde, d.h. die Erfassung der ganzen Persönlichkeit, und 
im besonderen die Feststellung der Beziehungen zwischen dem sog. Cha- 
.rakter und der sog. Konstitution. Gerade hierin ist die normale wie die 
pathologische Psychologie noch sehr im Rückstand. Praktisch leistet 
nach Ansicht X.s heute schon der Klagessche Entwurf des Persönlichkeit- 
aufbaus, der alle seelischen Funktionen der Elementarpsychologie, aber 
auch vor allem die Einheit in der Vielheit des Individuums umspannt, 
und damit von viel höherem Werte ist als alles, was von „biologischer‘‘ 
resp. psychiatrischer Seite aus für eine in der Psychopathologie brauch- 
bare Persönlichkeitskunde gegeben wurde, ausgezeichnete Dienste. — 
K. deckt die Beziehungen desselben zu den überspannten einseitigen Be- 
griffen von Freud-Jungs „Libido“, von v. Monakows „Horme‘ und von 
Semons. „‚Mneme“ auf. ‚Zonen‘ der Persönlichkeit sind: 1. ‚Material‘ 
der Persönlichkeit = Mentalität = gnostisch-mnestisch-assoziativ-prak- 
tischer Apparat; 2. „Struktur“ = Stimmungsgrundlage (Kolie) + Natu- 
rell (Psychomotorik) + Temperament (Auswahl, Form, Tempo der inneren 
. Kurven); 3. „Qualität“ (nach Kehrer: Kern der Persönlichkeit gegenüber 
den Schalen 1 u. 2) = System der Triebfedern und Strebungen. Die 
Anlage zu den Psychosen ist in verschiedenen Zonen der Persönlichkeit 
zusuchen. Jedenfalls führt die Betrachtung aller Persönlichkeitspsychosen 
unter dem Gesichtspunkt des Klagesschen Entwurfs zu überraschender Ä 
Klärung, wie sich aus dem 

2. speziellen Teile von X.s Bericht ergibt, der entsprechend der 
Stoffteilung mit dem zweiten Referenten von den Anlagen zu den psycho- 
genen Psychosen, zur Zwangsneurose und den Wahnkrankheiten, zu den 
symptomatischen Psychosen, der Paralyse und den Alterserkrankungen 
handelt. = 

Innerhalb der ‚psycho genen Psychosen ist die Anlageforschung 
noch merkwürdig im Rückstand, das Brauchbarste, wenn auch vom 
heutigen Standpunkt unvollkommen, ist bei den Haftpsychosen (F. Stern, 
 Försteriing) geleistet. In fünf Fällen echter paranoischer Reaktionen, 
die nach "neueren Gesichtspunkten untersucht sind, war heredologisch 
nichts Pathologisches nachweisbar; anders in einem FaHe spiritistischer 
Psychose. Aus Medows Angaben, der ein Material von 13 Fällen (6 hyste- 
rische Psychosen, 7 Anfall- oder Unfallhysterien) untersuchte und min- 
‘ destens in der Hälfte der Fälle eine direkte gleichartige Vererbung des 
reaktiv-pschopathischen Grundzustandes fand, geht leider nicht hervor, 
auf welche Hälfte'seiner Fälle sich diese Vererbung bezieht. X. stimmt 
Bleuler darin bei, daß die Anlage zum hysterischen Charakter der schizoiden 
nahesteht. Nach einem Überblick über die überraschend parallel ver- 
laufende Geschichte der Zwangs- und der Wahnkrankheiten, die 
zeigt, wie sich die Auffassung von dem Wesen und damit auch der Anlage 
zu beiden im Laufe der Jahrzehnte gewandelt hat, werden die bisherigen 
Ergebnisse der Erb- und Persönlichkeitforschung bei beiden Erkran- 
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kungen kurz wiedergegeben. Nach K. ergibt sich aus ihnen ebenso zwin- 
gend, wie nach Ansicht des Ref. aus den literarisch ausführlich behan- 
delten neueren Krankheitsfällen (Zisack, Seelert, Bosiroem u. a.), daß die 
manisch-melancholische Anlage nur als prädisponierendes oder patho- 
plastisches Moment im Sinne Birnbaums in Betracht kommt, mit dem 
zwangsneurotischen und dem Wahn-Mycel an sich aber nichts zu tun hat. 
Daß aus keinem noch so kühn erdachten manisch-depressiven Misch- 
zustande der.psychologische Kern beider Erkrankungen verständlich ab- 
leitbar ist, daß ferner unter den ca. 200 Fällen von Wahnkrankheit, die 
im letzten Jahrhundert in der Breslauer Klinik zur Beobachtung kamen, 
kaum ein Fall jener menschlichen Züchtungsgruppen, die in diesem Lande 
fast ausschließlich die Vertreter des manisch-melancholischen Irreseins 
liefern: des eingesessenen Adels und Judentums, vorhanden ist, weist 
ebenfalls darauf hin, daß die Anlage für beide in einer Besonderheit der 
„Qualität“ (Klages) der Persönlichkeit zu suchen ist; diese ist eng ver- 
wandt mit dem schizophrenen Kreise, wie sich aus den Untersuchungen, 
die Economo beim Querulantenwahn, Hoffmann bei der Paraphrenie und 
Kehrer bei allen möglichen Wahnerkrankungen angestellt haben, ergibt. 
K. hat 26 Fälle chronischer Wahnbildung, unter denen sich übrigens nur 
1 Fall von Querulantenwahn befindet, mit moderner Methodik durch- 
erforscht: seine Ergebnisse stimmen, insbesondere auch hinsichtlich des 
Mangels jedes Falles von man.-mel. Irresein i in der ganzen Verwandtschaft, 
gegenüber einem fortgesetzten Alternieren von Paranoia, Paraphrenie, 
Paranoid, Schizophrenie, schizoidem und parahoischem’ Charakter ganz 
mit denen Economos überein. Nach K. trifft das Kre schmersche Paranoia- 
schema im wesentlichen nur die ‚‚Fassaden‘‘ des Wahnkranken, nicht den 
Kern der Verrücktheit. Daher die literarische Zusammenstellung der 
Züge, welche man für den sog. paranoischen Charakter für- wesenhaft 
gehalten hat, durch Krüger ein verwirrendes Bild liefern mußte. Daß 
eine Disposition zu sadistisch-masochistischen Phantasien ein Grund- 
bestandteil der Anlage zur reinen Zwangsneurose ist (Freund, Strohmeyer, 
Hoffmann), ist nach K.s gründlichen Ermittlungen nicht zutreffend, da- 
gegen scheint ihm die Anlage zum ‚„Onanismus“ (v. Hattingberg) diese 
Rolle zu spielen. Zu den schwierigsten Fragen — bekanntlich der letzte 
Grund allen Streits um die Freudsche Psychoanalyse — gehört überhaupt 
die nach der ätiologischen Wertigkeit einer abnormen Sexualkonstitution 
im Anlagekomplex aller Neurosen und auch der Paranoia. Sie ist zu 
delikat, um hier mehr als gestreift zu werden. 

Die Frage nach einer spezifischen Veranlagung zu „symptomati- 
schen Psychosen“ ist systematisch bisher nur von Kleist resp. bei den 
Influenzapsychosen (Kleist, Runge, Hützenberger) in Angriff genommen 
worden. Ist die familiäre Disposition zu symptomatischer Psychose, 
die Kleist (nur!) bei 6% seiner Fälle nachweisen konnte, eine vererbte 
oder erworbene? K. bespricht im Anschluß an Ewald und Krisch, welche 
theoretischen Vorstellungen man sich von den körperlichen Grundlagen 
dieser Anlage machen kann. Welche Beziehungen bestehen zwischen 
der symptomatischen und der schizoid-schizophrenen Anlage? Gegen- 
über dem Streit über das Vorkommen symptomatischer manischer Zu- 
stände ist die Frage der Beziehung der „symptomatischen Anlage“ 
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zu anderen Anlagen, insbesondere der Amentia zur schizoid-schizophrenen 
und hysterischen Veranlagung merkwürdigerweise noch kaum aufge- 
worfen worden. 

Über die Anlage zur Paralyse konnten alle die außerordentlich 
umfangreichen Statistiken nichts ergeben, solange diese heredologisch 
als eine ‚„Geisteskrankheit‘‘ bewertet wurde wie das man.-melanchol. 
Irresein oder die Schizophrenie. Perne und Kalbs Ermittlungen, die sich 
wenigstens auf Diem-Kollers Statistik beziehen, geben ein schiefes Bild, 
da sie deren Fehlerquellen nicht berücksichtigen. Nach X.’s eigenen Fest- 
stellungen läßt sich das Mehr an Belastung von Paralytikern gegenüber 
Gesunden durch Paralyse und Idiotie in der Verwandtschaft erklären. 
Kritische Durchsicht ergibt, daß kein Beweis dafür vorhanden ist, daß die 
„Hormonis” z. B. des man.-mel. Irreseins oder der Schizophrenie für die 
Anlage zur Paralyse mehr zu bedeuten hat als für die zu jeder anderen 
Hirnerkrankung. Gegenüber der Forschungsrichtung, die das Paralyse- 
Problem ganz zu einem solchen der Spirochätenbiologie oder der Immuni- 
tätslehre zu machen geneigt ist, bleibt die — übergeordnetere — Frage 
bestehen: Worin liegt die Anlage, die es macht, daß die im Sekundärsta- 
dium bei 80 % aller Luiker im Zerebrospinalkanal vorhandenen Spiro- 
chäten nicht zur „Hirnsyphilis“ oder Tabes, sondern eben zur Paralyse 
führen (Eigenart des Hirnbaus im Verhältnis zum Schädel (Reichard), 
Versagen der Meningealschranke (Gennerich) usw.?) Inwieweit sind die 
Erbmassen bestimmend für die Färbung des klinischen Bildes? Macht der 
paralytische Prozeß etwa latente Erbmassen manifest? Sind z. B. die 
„expansive“ Form oder die ,katatoniforme Paralyse“ „topische Prädi- 
lektionstypen“ im Sinne der Herdparalyse bei familiärer Sonderanlage - 
des Gehirns oder exogene Prädilektionstypen im Sinne symptomatischer 
Psychose (Eiweißzerfallstoxikose (Hauptmann)?) oder rein pathoforme 
Bildungen im Sinne Birnbaums? 


Über die Anlage zu den Psychosen der späteren Lebensalter 
ist noch sehr wenig bekannt. Die außerordentlich niedere Heredität bei 
klimakterischer Melancholie (Bleuler) läßt sich vielleicht durch 
einen rezessiven Vererbungsmodus und darnach ev. auf schizophrene 
Einschläge zurückführen. Über die Anlage zu den Fällen der Involu- 
tions-Paranoia Kleists, einer z. B. in Schlesien ebenso seltenen Er- 
krankung wie das man.-mel. Irresein, sind die vorliegenden Erblichkeits- 
ermittlungen unvollkommen. Bezüglich der „präsenilen‘“ Psychosen 
hat man mit Recht die Vermutung, daß die Anlage dazu der schizophrenen 
nahesteht (Berze). Für die senile Demenz gilt wohl, daß die Anlage hierfür 
identisch ist mit der Anlage zu jener Dauerschädigung, deren Ausdruck 
die senilen Plaques und die Hirnatrophie ist. 


Über die arteriosklerotischen Seelenstörungen existieren die 
Untersuchungen de Monchys, der auffälligerweise unter 62 Fällen nur einen 
{l) mit einer erblichen Anlage zu Apoplexie fand, welch letztere bei allen 
seinen Kranken bestand. Ein Vergleich der Erblichkeit dieser Kranken 
mit der der Paralytiker und der Kranken mit Metalues-Psychosen, die K. 
durchforscht hat, ergab eine große Ähnlichkeit inbezug auf die Belastung 
mit allen einzelnen Anomalien, mit alleiniger Ausnahme der erheblich 
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höheren Belastung der arteriosklerotischen Kranken durch Geisteskrank- 
heiten. 

Innerhalb des Problems der Veranlagung zu seelischen Störungen 
bedarf es noch weiterer methodologischen Klärung, noch mehr aber gründ- 
licher Einzelforschung. Die meiste bisher auf diesen ätiologischen Ge- 
bieten geleistete Arbeit läßt wissenschaftliche Gründlichkeit der here- 
dologischen und charakterologischen Ermittlungen vermissen und ist 
daher unfruchtbar geblieben. Hier muß entschieden Wandel geschaffen 
werden. Kritischer Optimismus der Arbeit verspricht überall neue Ein- 
blicke und Fortschritte auf dem Wege zu einer natürlichen Systematik 
und einer befriedigenden Ätiologie der Psychosen. Es erschallt der Ruf: 
Heraus aus den nosologischen Scheuklappen! 


Il. Kretschmer-Tübingen (Manisch- „depressives Irresein, Schizo- 
phrenie, Epilepsie). 

Unter den zykloiden Psychopathen werden die dem zirkulären 
Formkreis nahestehenden Depressiven mit ihrem gutmütig-weichen Kolorit 
vielfach von den anderen Formen konstitutioneller Verstimmung noch 
nicht klar auseinandergehalten. Vor einer uferlosen Ausdehnung des 
‚Begriffs „schizoid“ ist dringend zu warnen.. Viele unserer klinischen 
Typisierungen der Psychopathen (Haltlose, Schwindler, Alkoholiker, 
Querulanten, moralisch Schwachsinnige) sind soziologische Gruppen- 
bildungen, die ihrer Natur nach mit Konstitutionstypen sich so wenig 
decken können wie etwa bestimmte Berufsgruppen. Der Durchschnitts- 
psychopath kann durch die Interferenz der verschiedensten Konstitutions- 
mischungen mit körperlich exogenen und Milieueinflüssen zustande kom- 
men. — Bezüglich der speziellen Vererbungsverhältnisse fanden. sowohl 
Rüdin, wie Hoffmann bei manisch-depressivem Irresein eine höhere di- 
rekte Erblichkeit als bei Dementia praecox; das Hereinspielen kompli- 
zierter dominanter Vererbungsmechanismen wird von beiden vermutet. 
Dagegen findet sich nach ARüdin bei Dementia praecox meist Abreißen 
des Erbganges in direkter Linie und kollaterale Belastung in der Seiten- 
linie. Die schizoiden Psychopathen bilden eine Art kontinuierlicher Ver- 
erbungsbrücke, die die in die Familienstammbäume vereinzelt einge- 
streuten schizophrenen Psychosen verbindet. - Auch Kahn hat dies 
bestätigt. Alle Spezialuntersucher sind sich einig über die irgendwie ge- 
artete wichtige Rolle des Schizoids im Erbgang der Schizophrenie. Speziell 
haben sich Bleuler und Rüdin mit Entschiedenheit auf den Boden der zyklo- 
iden und schizoiden Persönlichkeitstypen gestellt. 

Zum Körperbauproblem liegt jetzt eine Reihe, in den Grund- 
zügen gut zusammenstimmender, genauer Nachuntersuchungen vor, 
darunter auch eine von anthropologischer Seite durchgeführte Unter- 
suchung von Schizophrenen (Henckel-München). Die bis Abschluß des 
Referates vorliegenden Untersuchungen waren von: Kretschmer-Tübingen, 
Beringer-Heidelberg, Ewald-Erlangen, Sioli-Bonn, Olivier-Düren, Ver- 
riani-Lucca, Henckel-München !). Als übereinstimmendes Resultat ergibt 





1) Die Schizophrenen sind von sämtlichen Untersuchern verarbeitet 
(von Beringer wesentlich nur auf dysplastische Typen). Kretschmer, Ewald, 
Sioli, Verciani untersuchten auch die Zirkulären. 
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sich: 4. die Häufigkeit von Dysplastikern (speziell auch. Stigmen der 
dysgenitalen Gruppen) bei den Schizophrenen, ihre Seltenheit bei den 
Zirkulären. 2. das starke Überwiegen der asthenisch-athletischen Gruppe 
über die pyknische Gruppe bei den Schizophrenen (auch die ausgesproche- 
nen Astheniker allein über die ausgesprochenen Pykniker allein bei allen 
Untersuchungen stark überwiegend); umgekehrt das starke Überwiegen 
der pyknischen Gruppe über die asthenisch-athletische Gruppe .bei den: 
Zirkulären (Kretschmar, Ewald, Sioli, Verciani). Demonstration von 
Kurven: auch ohne anschauliche Typendiagnostik, bei der serienweisen 
Körpermessung aller Zirkulären und aller Schizophrenen treten die Unter- 
schiede zwischen den beiden klinischen Reihen rein mathematisch klar 
hervor. — Interessante Resultate hatte auch Mautz bei Untersuchung 
der überkreuzten Psychosen: von 7 Schizophrenen mit pyknischem Körper- 
bau zeigten 6 prägnanten periodischen Verlaufstyp. Zirkuläre mit asthe- 
nischen Körperbau hatten im Durchschnitt schon die 3 fache Krankheits- 
dauer der pyknischen Zirkulären erreicht und waren vielfach zur Zeit 
der Katamnese noch nicht geheilt. Untersuchungen von Coerper, Mathes, 
Kronfeld bestätigen die psychophysischen Zusammenhänge unserer Kon- 
stitutionstypen auch für das pädiatrische, gynäkologische und sexual- 
biologische Gebiet. — In der Rassenfrage ist große Vorsicht am Platze: 
nicht von einem Volksstamm ohne weiteres auf die Konstitutionsverhält- 
. nisse beim andern schließen, Rassetypen und Konstitutionstypen nicht 
vorschnell identifizieren! 

Über die Anlage zur genuinen Epilepsie liegen noch am wenigsten 
verwertbare Angaben vor. Vieles verdanken wir dem Rüdinschen Institut. 
Nach Snell scheint sich die Art der Belastung bei Epilepsie von der bei 
sonstigen endogenen Psychosen erheblich zu unterscheiden. Hoffmann 
fand bei Epileptikerkindern nur selten Epilepsie. Er neigt wie offenbar 
auch Rüdin zur Annahme vorwiegend rezessiver Vererbungsmechanismen ; 
daneben vereinzelt sehr dominant aussehende Stammbäume (Oberholzer). 
Römer hat den Begriff der epileptoiden Psychopathie an dem gehäuften 
Auftreten bestimmter seelischer Anlagen in Epileptikerstammbäumen 
entwickelt: starke motorische Erregbarkeit, gewalttätiger Jähzorn, peri- 
odische Trunksucht. Auch nach unseren Untersuchungen enthält der 
Begriff sehr viel Richtiges; natürlich wäre auch noch anderen charaktero- 
logischen Syndromen des Epileptikers in dessen nichtepileptische Bluts- 
verwandtschaft hinein nachzugehen: pedantische Umständlichkeit, Bigot- 
terie, gutmütig-egozentrischer Optimismus. Die Herausarbeitung eines 
epileptoiden Konstitutionskreises dürfte eine dankbare Aufgabe dar- 
stellen: Die Frage der Keimschädigung ist trotz des unzweifelhaft 
häufigen Auftretens von Alkoholismus in der Aszendenz der Epileptiker 
noch nicht mit Sicherheit zu bejahen. Nach der Statistik von Wauschkuhn 
(Rüdins Institut) zeigt die Nachkommenschaft einfacher Alkoholiker 
nur einen verschwindenden Prozentsatz von Epilepfikern. — Steiner 
zeigt Erbzusammenhänge zwischen Epilepsie und Linkshändigkeit — eine 
Mahnung, neben den heute etwas einseitig bevorzugten endokrinen Ge- 
sichtspunkten die Gehirnanlage nicht zu vergessen (ähnlich auch Reichardt. 
und Kleist). 
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Gruhle-Heidelberg: Die ursprüngliche Persönlichkeit schizo- 
phren Erkrankter. 


Im Anschluß an die allgemeinen Ausführungen der beiden Referate 
von Kehrer und Kretschmer will ich nur über eine spezielle empirische 
Untersuchung berichten, die die ursprüngliche Persönlichkeit schizophren 
Erkrankter zum Gegenstand hat. Das Problem ist einfach und ist nicht 
` neu. Schon vor Jahrzehnten wurde es erörtert. Wenn Kahlbaum 1884 
und 1889 vom Heboid sprach und Hess 1906 auf der Münchener Tagung 
unseres Vereins diese Abgrenzung einer Abnormität von neuem aufgrifl, 
so lagen den Gedanken dieser Autoren u. a. Beobachtungen zugrunde, 
daß manche abnorme Persönlichkeiten nicht verblöden und doch in ihrer 
ganzen Struktur den Hebephrenen verwandt erscheinen. Ich erinnere 
mich aus den klinisch-diagnostischen Diskussionen der Jahre 1905 bis 
1908 sehr wohl, daß man die Rolle der sogenannten originären Verschroben- 
heit und ihrer „Beziehungen“ zu Dementia praecox erörterte; — daß man 
an „Praecox-Anlagen‘, an abortive Formen dieses Leidens und dergl. dachte. 
Man sah ja nicht selten in der Verwandtschaft schizophrener Kranker 
und in der Vorgeschichte dieser Kranken selbst seltsame Züge von Welt- 
abgewandtheit, Verschrobenheit, mangelnder Lebensanfassung u. dgl. 
Wenn man freilich etwa in den älteren Auflagen von Kraepelin und seiner 
Stellung zu diesem Problem suchte, so fand man, daß seine 4 Typen von 
ursprünglichen Wesenszügen Schizophrener wenig einheitlich orientiert 
sind: daß eigentlich alles dabei vorkomme. Bis zur neuesten Arbeit von 
Adolph Schneider hat die Forschung an diesem Problem nicht geruht; 
sie ist nur dadurch gleichsam in eine neue Beleuchtung gerückt worden, 
daß man heutzutage jene seltsam verschrobene Charakterart als wichtige 
Vorbedingung, ja als eine conditio sine qua non der Dem. praecox ansieht. 
So ergab sich die Notwendigkeit, einmal ohne alle Voreingenommenheit rein 
empirisch zu untersuchen, welche Charakteranlagen denn bei Schizo- 
phrenen ursprünglich feststellbar sind: was kommt vor, und in welcher 
Anzahl kommen die Charaktertypen vor? 


Es handelte sich für mich nicht darum, an früherem Archivmaterial 
zu arbeiten. Ich nahm das erste Halbjahr 1923 die Aufnahmen der Heidel- 
berger Klinik her und verglich also 408 in keiner Weise ausgesuchte Fälle, 
Männer und Frauen, auf ihre ursprüngliche Persönlichkeit hin. Dabei 
verwendete ich, soweit es möglich war, die objektive und die subjektive 
Anamnese. Die Schwierigkeit begann bei der Wahl der charakterologischen 
Einteilungen. Ich wählte keine Typen, die die bisherige Charakterlehre 
übermittelt, nicht die intuitiv gesehenen Typen von Bahnsen, Sigwart, 
Dilthey, Spranger usw. Ich griff aus den jüngsten Aufstellungen unserer 
eigenen Wissenschaft erst recht nicht die sog. schizoiden, zykloiden usw. 
Temperamente heraus. Sondern ich bemühte mich, vom Grunde an selb- 
ständig aufzubauen, um nicht von vornherein in bestimmten engen Bahnen 
stecken zu bleiben. Ich untersuchte jene 408 Kranken absichtlich nicht 
selbst, sondern stützte mich auf die sorgfältigen Anamnesen derjenigen 
Abteilungsärzte, die die Aufnahmen besorgten. Ich ging diesen Unter- 
suchern zur Hand durch Übermittelung eines Schemas von Charakter- 
zügen, an dem sie sich orientieren sollten. Sie sollten sich ein Bild von der 
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ursprünglichen Persönlichkeit jedes Kranken machen und dann sich an 
der Hand des Schemas im einzelnen Falle entscheiden. Es handelt sich 
nicht um die Ausfüllung eines Fragebogens im Sinne jener garstigen Frage- 
bogenwirtschaft, die von der Testpsychologie her wohlbekannt ist. Sondern 
das Schema sollte den Untersucher nur vor eine Reihe von Entscheidungen 
stellen, die in diesem oder jenem Sinne oder gar nicht vollzogen werden. 
20 Eigenschaftspaare sind dort gegensätzlich vermerkt. Johannes Lange 
hat in seiner schönen Studie über den Fall Bertha Hempel schon darauf 
hingewiesen, daß manche Eigenschaften (wie z. B. Schüchternheit) keines- 
wegs einheitlicher Herkunft seien. Und so bemühte ich mich, durch Gegen- 
überstellungen einen Charakterzug einzugrenzen. Das psychische Tempo 
wurde z. B. nicht nur durch das Eigenschaftspaar ‚„Rasch-langsam“ 
getroffen, sondern durch die weiteren Paare „Lebhaft-still“, „Hastig- 
gelassen‘ einzufangen versucht. So richtig es ist, wenn man gelegentlich 
gegen die „Elementen‘“-Psychologie Front macht, so richtig dies besonders 
auf dem Gebiete der Charakterologie ist, — so sehr ich persönlich die 
„Psychographie‘ sensu strictiori ablehne, so wollte ich hier doch ausdrück- 
lich eine Eigenschaftstafel dem Untersucher vorlegen, auf der er die spe- 
zielle Persönlichkeit, die vor ihm sitzt, einzeichnet. So entstand also als 
erste Phase der Untersuchung eine Schichtung des Gesamtmateriales 
von 408 Kranken nach Einzelzügen, und meine Aufmerksamkeit richtete 
sich darauf, ob diese Einzeleigenschaften sich in den verschiedenen Krank- 
heitsgruppen verschieden häufig vorfanden. Mir lag daran, diese Gruppen 
miteinander zu vergleichen, um herauszufinden, ob sich die Dementia 
praecox-Gruppe in irgendeiner Hinsicht kennzeichne.. Ich verglich folgende 
Gruppen miteinander: 1. die Gesamtheit der 408 Fälle. 2. 139 Schizo- 
phrene, 3. 247 Nicht-Schizophrene. 4. 110 Psychopathen und Trinker. 
5. 79 Paralysen und andere organisch Kranke und überhaupt nicht 
Geisteskranke. 6. 31 Manisch-Depressive. — Alle diagnostischen irgendwie 
unklaren Fälle blieben weg. Unter diesen Gruppen überschritten nun 
folgende Eigenschaften die Häufigkeit von 50%: Lenksam, Zutraulich, 
Bescheiden, Zufrieden, Sparsam, Gesellig, Gutherzig, Fleißig, Heiter, 
Lebhatft, Selbstbewußt, Praktisch, Reizbar, Wie die andern, Rasch. Ver- 
glich man jedoch die oben erwähnten Gruppen untereinander, so ergab 
sich wohl, daß die eine oder andere der genannten Eigenschaften die 50% 
einmal nicht ganz erreichte, doch unterschieden sich alle diese Gruppen 
nicht wesentlich voneinander. Nur in 2 Punkten war Besonderes zu be- 
merken: unter den Psychopathen und Trinkern zeigte sich Launenhaftig- 
keit besonders häufig (59,1%), und unter den Schizophrenen sprang die 
Häufigkeit folgender Eigenschaften hervor: Schüchtern (50,3%), Einsam 
(50,3%), Schwernehmend (56,1%). — Die zweite Phase der Untersuchung 
interessierte mich lebhafter: Hier handelte es sich darum, nicht einzelne 
Charakterzüge, sondern Typen herauszustellen. Und dabei kombinierte 
ich nicht zufallsmäßig diese Züge, sondern stellte nun bewußt intuitiv 
„einleuchtende‘“ Charaktere, einheitlich verständliche Persönlichkeits- 
typen zusammen: I. Einsam, Launenhaft, Reizbar, Absonderlich, II. Dick- 
köpfig, Abgeschlossen, Unzufrieden, Bösartig, III. Lebhaft, Frech, Leicht- 
sinnig, Verschwenderisch, IV. Lenksam, Schüchtern, Einsam, Trübselig, 
V. Lenksam, Bescheiden, Gesellig, Heiter. Die Forschung, ob diese Typen 
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in einer der Gruppen besonders häufig vorkamen, verlief wiederum ziem- 
lich negativ: In der Gruppe (5) der nicht- oder organisch-Kranken waren 


die Zahlen dieser Typen I bis V 12,77 3,8 12,7, 11,4 64,6 %: 
bei den Psychopathen u. Trinkern (4): 25,4 16,4 26,4 8,2 47,2 , 
„ » Nicht Schizophrenen (3): 19,0 10,1 18,6 10,5 54,3 „ 
» s» Schizophrenen (2): "27,3 10,8 4,3 25,9 41,7 „ 


Die Gruppe der 31 manisch-depressiven Kranken ist zu klein, um 
Prozentzahlen zu berechnen. Es sei nur erwähnt, daß auch ihre Charakter- 
schichtung der besonderen Merkmale entbehrt. Vergleicht man die obigen 
Zahlen, so zeigt sich, daß die hier allein interessierende Gruppe der Schizo- 
phrenen zwar dadurch unterschieden ist, daß sie etwas weniger Lebhaft- 
Leichtsinnige und etwas mehr Schüchtern-Trübselige enthält, doch sind 
die Unterschiede keineswegs sehr erheblich. Faßt man die Typen I, II, 
IV als die Umweltfeindlichen im Hinblick auf neuere Gesichtspunkte 
zusammen (schizoides Temperament) und stellten ihnen die Umweltfreund- 
lichen gegenüber, so zeigt sich, daß die Nichtschizophrenen sich zu den 
Schizophrenen wie folgt verhalten: 13,2 zu 21,4. Vergleicht man ferner 
die Schizophrenen mit den Psychopathen (und Trinkern), so lauten die 
entsprechenden Zahlen 21,4 zu 16,6. Tatsächlich beteiligen sich also die 
Umweltfeindlichen an der schizophrenen Gruppe etwas stärker als an den 
übrigen. Wählt man eine andere Berechnungsmethode und sieht zu, wie 
viele aus jeder einzelnen Charaktergruppe auf jede psychiatrische Gruppe 
bei gleichmäßiger Verteilung hätten fallen müssen und wieviele tatsäch- 
lich entfallen, so ergeben sich folgende Zahlen (e = erwartet, t = tat- 
sächlich): | 


nn 














Schizo-. Psycho- Sean nen. Manisch- 
phrenie pathie Geisteskr. depr. I. 
I Einsam, Launenhaft usw. e 31 t 38je 2026 e18t10le 7t 5 


ll Dickköpfig, Abgeschlossen usw. je15t15e10t16 je 9t 3e 3t 1 
III Lebhaft, Frech, Leichtsinnig usw.[e 19 t 6e12t22 e11t10e 4t 2 
IV Lenksam, Schüchtern, Trübselig je 23t 36e14t 3le13t 9e 5t 8 
V Lenksam, Bescheiden, Heiter e68 t58e43t42 je 39 t51le 15 19 


Auch hiernach beteiligen sich also die drei umweltfeindlichen Cha- 
raktertypen I, II u. IV an den Schizophrenen beträchtlich mehr, als man 
bei gleichmäßiger Verteilung erwarten müßte. Man beachte demgegenüber 
indessen, daß von den 139 schizophren Erkrankten nur 38 = 27,3% 
einsam launenhaft, nur: 15 = 10,8% dickköpfig abgeschlossen und nur 
36 = 25,9%, lenksam schüchtern trübselig sind. (Diese 3 Gruppen über- 


schneiden sich dann innerhalb ein und derselben psychiatrischen Gruppe 
zum Teil.) 


Das vorläufige Ergebnis dieser Untersuchung lautet also: Zwar be- 
teiligen sich die umweltfeindlichen Charaktere an der schizophrenen Er- 
krankung etwas mehr als an den anderen psychiatrischen Gruppen, doch 
bleibt ihr prozentualer Anteil an der Charakterschichtung der Schizo- 
Phrenie noch immer recht gering. 
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Selbst wenn man dieses etwas dürftige Ergebnis nun nach der Seite 
der „Disposition“ zur Schizophrenie ausdeuten wollte, drängt sich der alte 
Kraepelinsche Gedanke von neuem auf, daß man bei der Forschung nach 
dem ursprünglichen Charakter der Schizophrenen trotz aller methodischen 
Sorgfalt doch oft nicht diesen, sondern schon die langsame Charakter- 
umwandlung durch den schleichenden hebephrenen Prozeß trifft. Dieser 
Einwand bleibt zu Recht bestehen. Bei der Erhebung der Anamnese 
wird man sich seiner immer deutlich erinnern müssen. Weitere Forschungen 
auf diesem Gebiete werden erstreben müssen, die Charakterschichtung 
normaler Gruppen festzustellen, um Vergleichsmaterial zu erhalten. 
Und der psychiatrische Fachmann wird seine Aufmerksamkeit darauf 
richten, ob die charakterologischen Gruppen innerhalb der Dementia 
praecox einen klinisch irgendwie einheitlichen Verlauf haben. 


W. Mayer-Groß. Zur Frage der Demene schizophrener 
Endzustände. ` 


Die Komplextheorie Bleulers, welche den Blödsinn des Schizophrenen 
als einer Abspaltung und Ausschaltung nach inhaltlichen Gesichtspunkten 
erklären will, ist wohl für die paranoiden Formen zureichend, für alle 
anderen Fälle aber unbefriedigend. Ein Teil der dementen Endzustände 
ist zweifellos viel klarer nach funktions-psychologischen Methoden zu 
charakterisieren. Denn, wie an Beispielen gezeigt wurde, handelt es sich 
häufig nicht um eine Einengung auf bestimmte Inhalte, sondern um eine 
ungeheure Verarmung an intentionalen Akten, von denen nur einer, oder 
einige wenige, isoliert bestehen geblieben ist. Nur in dieser isolierten 
Ablaufsform werden noch vollständige Akterlebnisse vollzogen, sie ist stets 
verfügbar, während alle anderen Funktionen unzugänglich sind, und wenn 
sie ausnahmsweise einmal in Aktion treten, ganz peripher erlebt werden. 
Diese Auffassung erleichtert sowohl das Verständnis der sogenannten 
„affektiven Verblödung“, als auch erlaubt sie eine eindeutige Unter- 
scheidung von anderen Demenzformen. 


H. Müller-Dösen: Echt periodische Formen der Dementia 
praecox. 


Psychosen mit regelmäßiger Periodizität sollten mehr Beachtung 
erfahren: Es werden einige Fälle geschildert, bei denen z. T. in ganz regel- 
mäßigen Abständen, z. B. etwas unregelmäßiger Phasen einer hyper- 
kinetisch-katatonischen Seelenstörung, die sich stets mit photographischer 
Treue ähneln und nie ein echt manisches Gepräge tragen, mit Zeiten 
relativer Gesundheit abwechseln. Derartige Fälle sind offenbar der Dem. 
pr. zuzurechnen, und der streng periodische Verlauf stellt nur einen Ab- 
schnitt der ganzen Krankheit dar. Es fragt sich nun, ob diese regelmäßige 
Periodizität der schizophrenen Erkrankungen für die Persönlichkeit die- 
selbe oder eine andere Bedeutung hat als die gewöhnliche unregelmäßige 
Periodizität, die für den manisch-depressiven Formenkreis charakteristisch 
ist, und welche Konsequenzen für die Erblichkeit und Konstitution sich 
daraus ergeben. 


Deutscher Verein für Psychiatrie. 373 


(4. Hartmann- u.) P. Schilder-Wien: Zur Klinik und Psycho- 
logie der Amentia. 

Im Verlaufe der großen Grippeepidemie des Jahres 1918/19 kam 
neben Fieber- und Kollapsdelirien eine größere Zahl Psychosen vom amenten 
Typus zur Beobachtung, welche meist nicht im unmittelbaren Anschluß 
an die fieberhafte Erkrankung auftraten. Wir haben uns nun die Frage 
nach der nosologischen Stellung dieser amenten Zustandsbilder vorgelegt. 
Zu ihrer Beantwortung holten wir Katamnesen über die während jener 
Epidemie auf der Wiener Psychiatrischen Klinik beobachteten Fälle 
postgrippöser Psychosen ein. Insgesamt umfaßt unser Material 47 derartige 
Fälle (Fieberdelirien nicht mitgerechnet), 6 Pat. sind gestorben. Bei 24 
verfügen wir über katamnestische Angaben; 15 von diesen boten amente 
Zustandsbilder. Unter diesen erwiesen sich 2 als Schizophrenien. Alle 
übrigen Fälle, welche z. T. deutlich katatone Züge trugen, sind gesund 
geblieben. Da die Beobachtungsdauer sich nunmehr auf etwa 4 J. er- 
streckt, kann nicht angenommen werden, daß auch nur die Mehrzahl 
der vorliegenden Psychosen der Schizophrenie zuzuteilen wäre, sie müssen 
vielmehr als Krankheit eigener Art, eben als Amentia, aufgefaßt werden. 
Es sei hier noch hinzugefügt, daß diese Fälle in ihrem Wesen keine Züge 
zeigten, welche auf eine latente Schizophrenie schließen lassen. 

Für das Studium der Psychologie der Amentia dienten uns neben den 
postgrippösen auch andere, zum großen Teil ebenfalls katamnestisch ver- 
folgte Fälle. In Übereinstimmung mit anderen Autoren stellen wir die 
Ratlosigkeit in das Zentrum des Bildes. Kompliziertere Strukturen der 
Außen- wie der Innenwelt werden nur bruchstückhaft aufgefaßt. Räum- 
liche und zeitliche Desorientiertheit sind hier einzuordnen. Damit hieraus 
Ratlosigkeit entstehen könne, muß das Bewußtsein der Mangelhaftigkeit 
der Synthesen hinzutreten. Bei aller äußeren Ähnlichkeit zur Schizo- 
phrenie muß als unterscheidend hervorgehoben werden, daß der Amente 
in seinen unvollständigen Gedankengängen niemals voll enthalten ist, 
sie sind für ihn nicht in demselben Maße Ausdruck der Triebhaltungen 
wie für jenen. Bis zu einem gewissen Grade steht der Amente seiner 
Psychose zuschauerhaft gegenüber er rückt das psychotische Erleben 
weiter von sich ab als der Schizophrene. In dieser Hinsicht ist das amente 
Bild zwischen Schizophrenie einerseits, Aphasie und Agnosie anderseits 
zu stellen. — Neben die charakterisierten Auffassungsstörungen treten 
affektive Störungen, welche entsprechende Inhalte und Abänderungen 
des Gedankenganges mit sich bringen. Ein Teil der Akinesen und Hyper- 
kinesen mag aus unmittelbarer Läsion motorischer Systeme erfließen. 

Das gleiche Agens, das in einer Reihe von Fällen amente Zustands- 
bilder schaflt, kann auch schizophrene, kann auch melancholische Bilder 
hervorrufen. Würden wir nur den ätiologischen Standpunkt berück- 
sichtigen, so müßten wir diese Melancholien etc. gleichfalls der Krankheit 
Amentia zurechnen — ein Standpunkt, der für uns nicht annehmbar ist. 
Anderseits ist es gezwungen, etwa alle katatonen Bilder von der Krank- 
heit Amentia zu sondern. Wir kommen also zu einem Einteilungsprinzip, 
welches das psychologische Bild auf der einen, seine ätiologische Bedingt- 
‚heit auf der anderen Seite berücksichtigt. Wir dürfen uns, wenn wir diese 
Gesichtspunkte verallgemeinern, nicht wundern, wenn ätiologische Agen- 
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tien anderer Art (die Krankheiten Schizophrenie und manisch-depressives 
Irresein) amente Zustandsbilder schaffen können. Für beide ist dieser 
Nachweis mit Sicherheit erbracht. 

Wir müssen eben, wenn wir Krankheiten umgrenzen wollen, Aicht 
nach psychologischen Kardinalsymptomen suchen, die einem bestimmten 
Krankheitsprozeß zugehören. Das körperliche Agens, welches in der 
Regel das Wesen der Krankheit bedingt, wird zwar bestimmte Systeme 
mit Vorliebe befallen, ist aber nicht gebunden, nur ein System zu schä- 
digen und psychische Symptome nur einer Ordnung zu setzen. Man 
wird darum nur Häufigkeitskurven aufstellen können, und es werden 
nur große Zahlen hier ein richtiges Bild geben. So mag es möglich sein, 
schließlich doch auch auf psychiatrischem Gebiet zu Krankheitseinheiten 
zu gelangen. 

Diskussion. — Anton: Ich darf wohl zunächst im Namen aller 
Kollegen den beiden Referenten danken für das reiche Arbeitsgeschenk 
sowie die übersichtliche und kritische Darstellung der Frage von der 
Veranlagung. Insbesondere bringe ich den Wunsch vom daß wir den 
abstrakten Begriff der Veranlagung durch konkrete Tatsachen und Er- 
fahrungen allgemach ersetzen, wozu wir wohl auch aus den Kraftfeldern 
vieler Grenzgebiete Material zur Verfügung haben. Hierzu einige konkrete 
Beispiele: Die Schädelröntgentechnik liefert uns viele Bilder, aus denen 
noch für die Nervenkonstitution vieles zu entnehmen ist. Das Verhältnis 
der hinteren Schädelgrube zum Großhirnraum ist enorm verschieden. 
Auch das Kleinhirn ist, wie die Wägungen, aber auch das Kopfröntgen- 
bild ergeben, von sehr variabler Größe. Die Betrachtung der hinteren 
Schädelgrube führt auch zu der nur wenig angeschnittenen Frage, wie- 
weit Kleinhirn und Großhirnstamm ihrerseits auf das Großhirn selbst 
einwirken. Auch für die Zirkulation in der Schädelhöhle liefert bereits 
das Röntgenbild bemerkenswerte Tatsachen. Eine wichtige Frage wird 
auch dadurch illustriert, das Verhältnis des Schädels zum Gehirn. Bei 
unseren zahlreichen Operationen haben wir fast regulär die Erfahrung, 
daß der Schädel dick, schwammig, blutreich, dder elfenbeinhart, oder 
enorm verdünnt erscheint, so daß man mit Recht oft von einem Kampf 
des Gehirns mit dem Schädel sprechen kann. Vielfach zeigen sich auch 
die Spuren der gestörten Entwicklung. Der sog. Lagunenschädel findet 
sich bei Turmschädeln, bei Wasserköpfen, aber auch bei sog. Psycho- 
pathen. Diese Gewebsdisharmonie und dies relativ artfremde Wachstum 
laßt sich ja auch bei peripherem Gewebe nachweisen. Ein relatives Über- 
gewicht des Großhirns oder Untergewicht bedeuten nicht nur eine Ab- 
normität, sondern eine Veranlagung zu Funktionsstörungen. Schon die 
Relation zwischen Blutdruck und Gehirndruck ist für den Träger ein Aus- 
druck seiner Nervenkonstitution. Es haben Rieger und Reichardt bereits 
große Zusammenstellungen geliefert, daß die sog. relative Mikroencephalie 
viel häufiger vorkommt als es bei äußerer Betrachtung erscheint. Wir 
haben auch bereits genügend Anhaltspunkte dafür, daß diese Gewebs- 
disharmonie mit den Störungen zwischen den polyglandulären Drüsen- 
apparaten zusammenhängt, so daß die mangelhafte Entwicklung des 
Gehirns, die Anencephalie, mit mangelhafter Ausbildung der Nebennieren 
einhergehen, was wenn nicht Gesetz, so doch Regel sein dürfte. Die Dys- 
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funktion der Geschlechtsdrüsen ist ja schon vielfach erörtert, und auch 
durch die Abderhalden-Methode illustriert. Leider sind unter dem Namen 
Dementia praecox so vielgestaltige klinische Verlaufsformen unterge- 
bracht, daß eigentlich jede Schule sich dieselbe mit Recht verschieden 
begrenzt. Unsere klinischen Formen sind keineswegs so fertig ausgebaut, 
daß wir für dieselben schon eine besondere Veranlagung und besondere 
Erblichkeit festsetzen können. Es sind bisher nur anzuerkennen vor- 
läufige Linien, mit denen man sich verschiedene Verlaufsformen abzu- 
grenzen sucht. Jede Schule hat da ihre eigenen Kategorien und kann 
die Abgrenzung anderer Fachmänner respektieren, ohne sie annehmen 
zu müssen. '- Wir würden fast in den Irrtum von Gall verfallen, welcher die 
psychologischen Begriffe seiner Zeit als Wirklichkeiten behandelte und 
an der Gehirnoberfläche zu lokalisieren suchte. In diesem Sinne darf 
wohl bei der so dringenden Forschung der Veranlagung zu Psychosen 
vor einer allzu großen Verschulung des Geistes gewarnt werden. — 
Bumke: Von der großen Anzahl kritischer Bemerkungen, die sich angesichts 
der heute behandelten Probleme aufdrängt, möchte ich mir, mit Rück- 
sicht auf die vorgeschrittene Zeit, nur einige wenige vorzutragen erlauben. 
Es besteht für mich kein Zweifel, daß wir hinsichtlich der funktionellen 
Geistesstörungen auf dem richtigen Wege sind, wenn wir in erster Linie 
die Anlage der Kranken zu erforschen und die wesentlichen Züge dieser 
Konstitutionen — der manisch-depressiven mit ihren Unterformen, der 
einfach nervösen, der hysterischen, der querulatorischen, der sensitiven 
usf. — aus den Eigentümlichkeiten der normalen mens£@hlichen Psyche 
abzuleiten versuchen. Aber ich halte es nicht für richtig, hier nur einige 
wenige Formenkreise — es sind eigentlich nur noch der manisch-depres- 
sive, der schizophrene und der paranoide übriggeblieben — vorauszusetzen. 
Eine solche Ausschließlichkeit war methodisch richtig, als es galt, „Krank- 
heitseinheiten‘“ zu finden; denn Krankheiten, die von außen kommen, 
braucht es nicht viele zu geben. Ganz anders steht es aber, wenn.es sich 
um das Studium seelischer Konstitutionen handelt. Diese können doch 
nur Spielarten der durchschnittlichen seelischen Anlage sein, Spielarten, 
die immer wieder neu gebildet werden, und bei deren Entstehung jedes- 
mal unendlich viele Erblichkeitsfaktoren zusammenwirken. Da ist es 
eigentlich doch unwahrscheinlich, daß die Natur unserem klassifikato- 
rischen Bedürfnis durch eine solche Beschränkung auf zwei oder drei 
abnorme Konstitutionen entgegenkommen sollte. Nach meinem Dafür- 
halten ist die Zahl dieser psychopathischen ‘Konstitutionen schlechthin 
unbegrenzt. Wir können also nichts anderes tun als in dieses flüssige 
Geschehen durch die Aufstellung von Typen eine gewisse systematische 
Ordnung bringen. Das ist so lange zulässig, als wir nicht vergessen, daß 
wir diese Typen aufstellen, und daß die Natur uns darin nur insoweit 
entgegenkommt, als gewisse Grundlinien der seelischen Struktur bei | 
psychopathischen wie bei gesunden Menschen immer wieder hervortreten, 
so daß man sich an ihnen, trotz aller Nuancierungen im einzelnen, immer 
wieder zu orientieren vermag. Wenn man die Dinge so ansieht, so kann 
man mit der Meinung Bleulers, die Kehrer zitiert hat, daß nämlich die 
hysterische Konstitution auf einer Mischung der manischen und der schizo- 
iden Anlage beruhe, m.E. herzlich wenig anfangen. Ich würde gegen 
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diese Auffassung aber auch das einzuwenden haben, daß wir zwar das 
manische Syndrom leidlich gut kennen, daß das Schizoid aber nachgerade 
zu den schwankendsten Gestalten der Psychiatrie gehört. Wenn man 
eine Sache mit der anderen erklären will, so tut man doch gut, von der 
bekannteren auszugehen. Mir scheint die hysterische Konstitution 
unendlich viel klarer zu liegen und psychologisch verständlicher zu sein 
als die schizoide, unter der ich mir, trotz Bleuler und Kretschmer, immer 
noch recht wenig — ich könnte auch sagen: viel zu viel— vorstellen kann. 
Aber ich würde auf diesen Einwand wenig Gewicht legen, wenn ich mich 
überhaupt für berechtigt hielte, das Schizophrene diesem Kreis der endogen 
entstandenen, funktionellen Abweichungen zuzurechnen. Wäre es so, 
so machte es natürlich wenig aus, ob man seine Typen so oder so abgrenzt 
und so oder anders benennt. Aber die schizophrenen Prozesse gehören 
für meine Betrachtungsweise zu den exogenen Reaktionsformen, 
wenn sie auch unter ihnen wohl immer eine Sonderstellung einnehmen 
werden. Das, was wir Dementia praecox nennen, kann ja doch wohl 
nur als eine organische Krankheit aufgefaßt werden, mag sie auch mög- 
licherweise durch im Körper gebildete Toxine entstehen. Zwischen dem 
Krankheitsprozeß Dementia praecox und einer vorher vorhandenen An- 
lage, dem Schizoid, so wie Kahn es will, zu unterscheiden, liegt aber m. E. 
kein Anlaß vor. Daß es im Umkreis von ausgesprochenen Dementia 
praecox-Kranken abnorme Persönlichkeiten gibt, die schizophrene Züge 
in Andeutungen zeigen, ist gewiß zuzugeben. Aber man kann in diesen 
Fällen sehr wohl formes frustes der Dementia praecox, abortive und 
leichte Fälle der schizophrenen Krankheitsprozesse erblicken. Mir er- 
scheint diese Auffassung deshalb plausibler, weil ich mir nicht denken 
kann, daß aus gradweisen Abweichungen vom normalen seelischen Ge- 
schehen schließlich ein organischer Hirnprozeß, und daß aus der stärkeren 
Betonung normaler seelischer Eigentümlichkeiten schließlich Syndrome 
hervorgehen sollen, die wir z.B. bei der progressiven Paralyse auch zu 
finden gewohnt sind. Das Umgekehrte, daß sich eine organische Krankheit, 
die von außen an einen Körper herantritt, in ihren klinischen Äußerungen 
so sehr verdünnt, daß der betreffende Mensch schließlich sozial als noch 
gesund gelten kann, ist viel leichter einzusehen und uns aus vielen Er- 
fahrungen geläufig. Nun wird man mir vorhalten, daß doch Erblich- 
keitsstudien über die Dementia praecox vorliegen. Aber ich darf daran 
erinnern, daß die Dementia praecox noch niemals durch mehrere Gene- 
rationen hintereinander in direkter Reihe verfolgt worden, daß selbst 
die Übertragung von Eltern auf Kinder nicht häufig und daß die Er- 
krankung von Geschwistern so selten ist, daß Rüdin komplizierte Hypo- 
thesen hat aufstellen müssen, um diesen eigentümlichen Vererbungs- 
modus zu erklären. Auch diese Tatsachen drängen m. E. zu der An- 
nahme, daß es nur eine kleine, vererbbare Kerngruppe der schizophrenen 
Prozesse, „die“ Dementia praecox, gibt, daß das Schizophrene selbst 
aber doch nur eine allgemeine exogene Reaktionsform des Gehirns dar- 
stellt. Man muß mit Erblichkeitsstudien bekanntlich sehr vorsichtig sein. 
Vor vielen Jahren hat Virchow einmal daran erinnert, daß die Krätze 
so lange als erbliche Krankheit gegolten hat, bis es gelang, ihren Erreger 
zu finden. Aber ich gebe gewiß zu, daß nicht jedes Gehirn auf dieselben 
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Schädlichkeiten mit schizophrenen Syndrom% zu reagieren braucht. 
Nur wird die exogene Schädlichkeit nicht entbehrt werden können, wenn 
es zu einem schizophrenen Syndrom kommen soll. Zum Schluß noch 
eines: die Erkenntnis, daß das Schizophrene nichts ist als eine exogene 
Reaktionsweise, könnte uns aus manchen klinischen Schwierigkeiten 
heraushelfen, denen wir uns bisher nicht gewachsen gezeigt haben. Schon 
lange kämpfen wir mit der Unmöglichkeit, einer etwa im Wochenbett 
oder während einer Infektion ausgebrochenen akuten Psychose anzu- 
sehen, ob sie als „symptomatische Psychose“ heilen oder als „Dementia 
praecox“‘ zur faseligen Verblödung führen wird. Wir stehen darin immer 
noch unter der suggestiven Wirkung des Dogmas, daß es in der Psychiatrie 
nur Krankheitseinheiten gäbe, und daß sich die Einheit dieser Krank- 
heiten stets auch auf Verlauf und Ausgang bezöge. Nun sind wir aber 
doch daran gewöhnt, daß ein Spitzenkatarrh z. B. bei dem einen Menschen 
glatt ausheilt und bei dem anderen auf dem Wege der Phthise zum Tode 
führt. Wäre es nicht denkbar, daß wenigstens manche schizophrene 
Krankheitsprozesse die schwerer verlaufenden oder gar unheilbar gewor- 
denen Analogien derselben Krankheitsvorgänge sind, die bei geringerer 
Schädlichkeit oder bei widerstandsfähigerem Gehirn nur als sympto- 
matische Psychosen in die Erscheinung treten ? Auch von der Symptomen- 
lehre her ließe sich diese Annahme stützen. Es ist kein Zweifel, daß wir 
die Inkohärenz, .ein wesentliches Symptom akuter Fieberpsychosen, von 
der schizophrenen Zerfahrenheit durch gar nichts anderes unterscheiden, 
als daß bei Schizophrenen andere greifbare Symptome der Bewußtseins- 
trübung neben der Denkstörung gewöhnlich vermißt werden. So erhebt 
sich die Frage, ob nicht in der schizophrenen Zerfahrenheit der nicht 
ausgleichbare Rest eines Syndroms erblickt werden darf, das in seiner 
akuten Gestaltung neben der Zerfahrenheit auch die Erschwerung der 
Auffassung und des Merkens, die Neigung zur Versinnlichung der Vor- 
stellungen usf., kurz alle Zeichen der Bewußtseinstrübung enthält. Es 
könnte in dieser Hinsicht dasselbe Verhältnis zwischen beiden Symptomen 
bestehen, das Bonhöffer und Schröder auf die Beziehungen zwischen dem 
deliranten Symptomenkomplex und dem amnestischen Syndrom nach- 
gewiesen haben. Auch dieses amnestische Syndrom ist in der Benommen- 
heit schon immer enthalten. Klingt die Benommenheit ab, so kann es 
als alleiniges Residuum für mehr oder minder lange Zeit bestehen. 
Sie sehen, meine Herren, daß auch ich große Neigung habe, den Begriff 
der Dementia praecox. aufzuheben. Aber ich möchte ihn nicht in der 
großen Menge der psychopathischen Konstitutionen aufgehen lassen, 
sondern ihn vielmehr den exogenen Reaktionsformen im Sinne Bonhöffers 
zurechnen. — Neißer: Die Referate haben ein so großes und vielseitiges 
Tatsachengebiet behandelt, daß im Rahmen einer kurzen Diskussions- 
bemerkung nicht Stellung genommen werden kann. Wir dürfen H. Kehrer 
für die klare Problemherausstellung dankbar sein und H. Kretschmer 
für die nüchterne und sachliche Vorführung der für seine interessante 
Auffassungsweise bisher gewonnenen Tatsachengrundlagen. Als N. szt. 
Betrachtungen über Individualität und Psychose anstellte, geschah dies 
nicht vom biologischen Gesichtspunkte aus, sondern von engerer, rein 
klinischer Fragestellung. Der seither gemachte Fortschritt bezüglich 
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des ganzen Fragenkomfikes ist unzweifelhaft ein erheblicher. Auch 
heute aber scheint N. eine Warnung gegenüber den Bestrebungen am 
Platze zu sein, welche Inhalt und Struktur der Psychose aus der prä- 
morbiden Persönlichkeit ableiten zu sollen meinen; die Gefahr ist groß, 
. daß man dabei den klinischen Boden unter den Füßen verliert. Als Kuri- 
osum sei erwähnt, daß um die Mitte des vorigen Jahrhunderts, wie eine 
Durchsicht der Leubuser Akten ergeben hat, bei Ärzten und Laien die 
Ansicht verbreitet war, daß durch die Psychosen die Charaktereigen- 
schaften in ihr Gegenteil verkehrt werden: ein Gegenstück zur heutigen 
wissenschaftlichen Denkrichtung. Im Anschluß an die feinen Aus- 
führungen von H. Meyer-Groß, der auf Kräpelin und Bleuler Bezug nahm, 
möchte ich an die Kontroverse von Hitzig und Ziehen bez. der Endzustände 
der Paranoia erinnern. Auch dürften die klinischen Betrachtungen, die 
N. szt. zur Aufstellung des Begriffs der fixierten Alfekte führten, 
vielleicht in diesem Zusammenhang eine gewisse Bedeutung gewinnen. 
Cimbal sieht in den Konstitutionsbegriffen Kretschmers eine Bereicherung 
der Untersuchungstechnik, zweifelt aber an der Übereinstimmung der 
pyknischen mit den zirkulären Typen und hält das Schizoid nicht für 
eine Entartungsform des Persönlichkeitsaufbaus. C. hat versucht, nach 
den Gedankengängen Kretschmers die drei zur Diskussion stehenden 
Charaktertypen und körperlichen Konstitutionen im norddeutschen 
Krankenmaterial nachzuprüfen, ist aber zu Ergebnissen gelangt, die mit 
Kretschmer nicht übereinstimmen, und zu gewissen Problemstellungen, 
die vor einer zweckdienlichen Untersuchungsreihe erst geklärt werden 
müssen. Im nordischen Krankenmaterial repräsentiert die Marschrasse 
ungefähr den Pyknotypus, die hochwüchsige Geestrasse den asthenisch- 
athletischen. Aber in beiden Konstitutionstypen überwogen grüblerische, 
gedrückte, einsame und autistische Charaktere, etwa vom Typus des 
Jörn Uhl (Frenssen), dessen noch lebendes Urbild auf asthenisch-schizo- 
ider Grundlage an einer Sympathikusparatonie litt (vagisch-atonische 
Form). In C.s Krankenmaterial erschien als Parallele des pyknischen 
Habitus nicht der Stimmungswechsel, sondern die psychomotorische 
Konstitution, als Parallele des asthenischen Habitus die reizsame, psycho- 
sensorische Veranlagung, die in ihrer späteren Entwicklung zur schizo- 
phrenen Entgleisung oder zum Persönlichkeitsaufbau durch das Tiefen- 
erlebnis führt. C. hält deshalb eine Erweiterung der Kretschmerschen 
Fragestellung für notwendig. — Kleist: Die hysterische Veranlagung 
läßt sich nicht, wie Kehrer ausführte, auf schizoide und manische An- 
lagen zurückführen, sondern stellt einen eigenen Typus dar, der als solcher 
vererbbar ist. und in erblicher Hinsicht nahe Beziehungen zu anderen 
reaktiv-labilen Konstitutionen aufweist. Das haben in Bestätigung 
älterer Feststellungen von Medow neue Untersuchungen von Persch 
gezeigt. Bei den paranoischen Erkrankungen einschließfich der Invo- 
lutionsparanoia finden sich häufig Erbbeziehungen zum manisch-depr. 
Irresein, nicht zu Schizophrenen, wie Kehrer angab. Sehr zu begrüßen 
ist, daß Kretschmer jetzt den Kreis der Schizoiden viel enger faßt, als es 
anfangs schien. Die anfängliche Überspannung dieses Begriffs ist in 
den Tatsachen nicht begründet. Nach den von A. Schneider an der Frank- 
furter Klinik angestellten Untersuchungen fanden sich unter den Ver- 
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wandten Schizophrener nur ca. 20% Schizoide neben 20% anderer Psycho: 
pathen; der Rest bot keine abnormen Merkmale. — Lewy: Es ist gestern 
davon gesprochen worden, daß sich manche Internisten eine Privat- 
psychiatrie und Psychologie zurechtmachen. Andrerseits hat man mir 
von verschiedenen Seiten versichert, daß die Konstitution eine Hydra 
sei, der nicht beizukommen sei. Dergleichen soll man nicht generalisieren. 
Was Kehrer über Konstitution gesagt, kann die Kraussche Schule wört- 
lich akzeptieren. Das bezieht sich auf die Zusammensetzung der Person 
aus dem Erbgut und den prämorbiden Erlebnissen, vor allem aber auf 
die Ablehnung einer Trennung der körperlichen und geistigen Persön- 
lichkeit. Wir stehen ganz auf dem Standpunkt, daß Körper und Geist 
etwas einheitlich Gestaltetes bilden, das nur von verschiedenen Seiten 
betrachtet wird. Es besteht also in der Frage der körperlichen und 
psychischen Konstitution keinerlei Differenz zwischen Internisten und 
Psychiatern. — Eliasberg: Der Zerfall und die Verarmung an aktmäßigen 
(funktionellen) Verhaltungsweisen ist ein psycholog. Charakteristikum 
der erworbenen Demenz überhaupt, nicht nur der schizophrenen Demenz. 
Auch die traumatische Demenz muß so aufgefaßt werden. Für alle diese 
Formen der erworbenen Demenz ist die ‚„Intelligenzprüfung‘““ nicht an- 
wendbar. Zur klinischen Differenzierung der ätiologisch verschiedenen 
Formen eignet sich diese psychologische Auffassungsweise nicht. — 
Kretschmer (Schlußwort): Eine weitere bestätigende Nachuntersuchung 
der psychiatrischen Körperbautypen wurde noch von Geh. Rat Meyer- 
Königsberg mitgeteilt; diese ist wegen der Rassenfrage von erheblicher 
Wichtigkeit. Weitere Untersuchungen müßten stets in engster persön- 
licher Fühlung mit den Untersuchern der konstitutionell bereits geklärten 
Gebiete angestellt werden, um über etwaige Rasseneinflüsse sich klar zu 
werden. Auf die von Reichardt angebahnte Verschmelzung der älteren 
Würzburger Körpermessungen mit den jüngsten Resultaten der Kon- 
stitutionsforschung ist besonders hinzuweisen. Für die charakterologische 
Forschung ist der gute seelische Rapport des Untersuchers, mit den Pat. 
und ihren Angehörigen eine Kernfrage. Die mehr schematische Gestaltung 
der Exploration, wie sie Gruhle vortrug, ist in dieser Richtung gegenüber 
der freien, individuell gestalteten Exploration entschieden im Nachteil; 
daher auch das relativ schmale Resultat seiner Untersuchungen. Das 
. Vorhandensein eines erbbiologisch-konstitutionellen Faktors in der Schizo- 
phrenie kann heute doch wohl nicht mehr ernstlich bezweifelt werden; 
schon die Geschwisterdurchzählungen ARüdins sprechen hier eine ganz 
eindeutige Sprache; exogene ätiologische Faktoren, auf die Bumke hin- 
weist, sind daneben sehr wohl möglich, aber:bis jetzt doch in recht ge- 
ringem Umfang bewiesen. Ob die Schizophrenie und entsprechend das 
Schizoid eine unauflösliche Einheit oder nur eine Gruppe unter sich näher 
verwandter Typen sind, wird heute kein vorsichtiger Forscher sicher 
entscheiden wollen; das kann-nur die künftige Erfahrung lehren. Schröder 
hat mit Recht einmal darauf hingewiesen, daß die innere Medizin bei andern 
Organsystemen des Menschen je nur eine kleine Zahl von Erkrankungen 
eines einzelnen Organs kennt, und daß uns daher nichts zu der Annahme 
berechtige, daß es so sehr viele Typen endogener Seelenstörung geben 
müsse. Ob es nur zwei oder drei große Haupttypen psychiatrischer Kon- 
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stitution gibt oder mehr, das wird man niemals a priori, sondern nur 
nach der allmählich fortschreitenden Erfahrung entscheiden können. — 
Bezüglich der paranoiden Psychosen ist Ref. auf dem Standpunkt, daß, 
neben den entschieden stark überwiegenden Konstitutionsbeziehungen 
nach der schizophrenen Seite hin, doch auch die von Specht und Kleist 
herausgehobenen Verwandtschaften nach dem manisch-depressiven Form- 
kreis nicht ganz vernachlässigt werden dürfen; nach noch im Gang be- 
findlichen Konstitutionsuntersuchungen scheinen pyknisch-zyklothyme 
Einschläge besonders bei gewissen paranoiden Einzelgruppen eine Rolle 
zu spielen, so bei manchen Fällen von „periodischer Paranoia“, von Para- 
phrenia expansiva und von Querulantenwahn. 


4. Sitzung. 


Runge: Augenbefunde beim Alkoholrausch. 


Vortr. konnte beim Alkoholrausch stets Nystagmus, und zwar zuerst 
seitlichen horizontalen, bei schweren Intoxikationsgraden auch vertikalen 
nach oben sowie assoziierte Blickparesen feststellen. Es handelt sich stets 
um rhythmischen Nystagmus, der nur unter der akuten Alkoholwirkung 
vorhanden war, 8—24 Stunden nach der letzten Alkoholaufnahme ab- 
klang, bei Alkoholintoleranten früher in Erscheinung trat als sonst, bei 
chronischem Alkoholismus und den Alkoholpsychosen nicht zu beob- 
achten war, wenn keine akute Alkoholintoxikation mehr vorlag. Vortr. 
erörtert das Zustandekommen des Nystagmus und der Blickparese näher 
und vermutet, auf Grund bestimmter Beobachtungen, daß sie durch toxische 
Schädigung des Hirnstammes entstehen. Auf die Ähnlichkeit mancher 
‚bei der Encephalitis epidemica zu beobachtender Bilder und des Sym- 
ptomenbildes der Polioencephalitis sup. (Wernicke) mit dem Alkohol- 
rausch wird hingewiesen. (Ausführlich an anderer Stelle.) 


Frieda Reichmann: Zur Soziologie der Neurosen. 

Vortr. beleuchtet, ausgehend von dem Kampf zwischen Lust- 
Unlustprinzip und Realitätsprinzip, der sich im Neurotiker zuungunsten 
des letzteren abspielt (Freud), den wirklichkeitsfremden Charakter der 
Neurosen (Janet), ihre asozialen, in ausgeprägten Fällen selbst anti- 
sozialen Qualitäten. Vortr. untersucht dann die Psychogenese der An-. 
sprechungsfähigkeit der Neurosen für psychopathisch disponierte Indi- 
'viduen und gibt für die Übertragbarkeit der Neurosen im Einzelfalle, 
die im Gegensatz zu massenpsychologischen Erscheinungen, psycholo- 
gischen Epidemien usw. noch wenig bearbeitet sei, folgende möglichen 
Ursachen an: 1. die leichtere Ansprechbarkeit auf die durch bewußtes 
Denken, durch Realitätsschranken nicht gehemmten affektiven Mecha- 
nismen, die für Persönlichkeitswirkung des Neurotikers gegenüber der des 
Normalen charakteristisch sind; 2. die relative Häufigkeit der Neurosen 
in den führenden, kulturell höherwertigen Gesellschaftsschichten, speziell 
beim schöpferischen Menschen (hier kann die Bewunderung des neuro-. 
tischen Schaffenden über die Imitation seiner neurotischen Geste zur 
schließlichen neurotischen Symptombildung führen); 3. die geheimnis- 
volle Atmosphäre der „splendid isolation“, mit der sich der zum Ge- 
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meinschaftsleben unfähige Neurotiker vermöge seines überwertigen Ich- 
komplexes (Birnbaum) reaktiv zu umgeben weiß. (Das Geheimnisvolle 
wirkt anziehend, weil es mögliche Ersatzbefriedigung für die Einbuße 
der Lust verspricht, welche die bekannte Wirklichkeit dem Individuum 
aufzwingt.) 


H. Schultz: Zur Psychopathologie und Psychotherapie 
amnestischer Zustände. 

Vortr. erläutert kurz die wesentlichsten neueren Ergebnisse der 
Gedächtnispsychologie besonders im Hinblick auf die außerordentliche 
Abhängigkeit des Aufnahmeorganes von ganz speziellen psychologischen 
Bedingungen und betont die überwiegende Bedeutung von Reprodukti- 
onsstörungen für die Amnesiefrage. Der Amnesiemechanismus ist nicht 
an eine klinische Einheit zu binden und namentlich in seiner Rück- 
beziehung auf Bewußtseinsstörungen sehr schwer zu beurteilen (Aschaffen- 
burg). Er entwickelt sich in der modernen psychiatrischen Auffassung 
mehr und mehr zu einem psychophysisch neutralen Reagieren, bei dm 
eine prinzipielle Scheidung in funktionell und organisch nie gegensätzlich 
möglich ist. Von den Beobachtungen, die der Vortr. auf diesen, Schilder, 
Pötzel, Pick u. a. nahestehenden Standpunkt führten, werden zwei kurz 
mitgeteilt; die erste betrifft eine 51j. Kranke mit organischen Verände- 
rungen, bei der funktionell bedingte Dämmerzustände ‚„unterschwellige‘“ 
orgenische Teilsymptome aktivieren. Trotzdem die Bewußtseinstörung 
in den seit Jahren bestehenden Anfällen so tief war, daß chirurgische 
Eingriffe ohne Narkose vorgenommen werden können, gelang es in Hyp- 
= nose, das verlorene Material wiederzugewinnen. Die Bedeutung dieses 
Wiederfindens für die Persönlichkeit des Kranken im Sinne der Sicherung 
des „geschlossenen Selbsterlebens‘ (Schultz) der Abstellung einer inneren“ 
„Desorientierung“, und das dadurch vermittelte psychologisch und psycho- 
therapeutisch „wichtige Erlösungserlebnis‘ werden kurz klargestellt. Im 
zweiten Falle könnte durch hypnotische Aufhellung einer mehrtägigen 
völligen Amnesie wahrscheinlich gemacht werden, daß an der bis dahin und 
nachher völlig gesunden Vp. unter Giftanwendung ein Verschleppungs- 
versuch in die Fremdenlegion vorgenommen war. Auch hier wurde das 
typische Erlösungserlebnis mit weitergehender charakterologischer Be- 
freiung beobachtet. Vortr. betont, wie sehr gerade die Psychologie und 
Klinik der amnestischen Vorgänge geeignet ist, den unfruchtbaren, aus 
falschen Voraussetzungen entspringenden und falsche methodische Ge- 
sichtspunkte anstrebenden Gegensätzlichkeiten organischer und psycho- 
logischer Forschungsrichtung zugunsten einer kritischen, lebendig bio- 
logischen Auffassung Einheit zu gebieten. 


Eliasbeeg: Natürliche (aufgabefreie) Beobachtungsvor- 
gange bei Kindern, normalen und schwachsinnigen Halb- 
erwachsenen, normalen Erwachsenen, Aphatikern, Dementen 
und sonstigen pathologischen Fällen. 

Es sollten die Beachtungsvorgänge untersucht werden. An dieser 
Stelle wird nicht über die allgemein psychologischen, sondern nur die 
klinisch psychologischen Ergebnisse berichtet. — Die experimentelle 
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Untersuchung der Abstraktionsvorgänge wurde durch Külpe und seine 
Schule, namentlich Grünbaum gefördert. Doch gingen die Autoren dieser 
Schule von bestimmten der Untersuchung vorhergehenden Annahmen 
über das Wesen der Abstraktionsvorgänge aus und richteten demgemäß 
die Aufgaben ein. Es handelte sich fast immer um die Herauslösung 
unselbständiger und zwar gleicher Teilinhalte aus mehreren Objekten. 

In diesen Untersuchungen wurde eine Anordnung gewählt, um etwa 
vorhandene Beachtungsvorgänge ohne jede, namentlich sprachlich ver- 
mittelte Aufgabe ablaufen zu lassen. Zu diesem Zweck wurden bunte, 
auf der Rückseite weiße Blätter mit einem Merkmal, einer Zigarette auf 
der Rückseite beklebt. Die Farben wurden zu Paaren geordnet, so daß 
immer die eine Farbe das Merkmal zeigte und die andre nicht. Es wurden 
(in der Farbenreihe) bald bunte, bald unbunte Farben gewählt, von solchem 
Abstand, daß die Bildung von Strukturen (Köhler) nicht zu erwarten 
war. Die Blätter wurden in einigen Versuchen in einer Reihe (lineär), in 
anderen über die Fläche verteilt angeordnet. „Aufeinanderfolge der Blätter 
wechselte in jedem Versuch: Außer der Veränderung der räumlichen 
Anordnung wurden noch folgende Änderungen in den aufeinanderfolgenden 
Einzelversuchen vorgenommen: 1. Neue mit dem Merkmal versehene 
Farbe (neue Plus-Farbe). 2. Neue Minusfarbe. 3. Neues Farbenpaar 
(also z. B. Gelb-Blau statt des bisher verwandten Grün-Rot. 4. Umkehrung. 
Bisher Plusfarbe minus, bisher Minusfarbe plus. 5. Störungsversuch 
(St. V.): Eines oder ‘mehrere unter den bisher positiven Blättern ohne 
Zigarette. 6. Anzahländerung. — Die Art der Versuchspersonen ergibt 
sich aus der Überschrift, die Anzahl der vorschulpflichtigen Kinder betrug 
21, die der schulpflichtigen 4, die der Aphatiker 10, die der Demenzen 8, 
die der sonstigen pathologischen Fälle 5. 

Wir müssen vom Verhalten der dreij. Kinder ausgehen. Das Kind 
wird an die fertige Versuchsanordnung herangeführt. Seine Aufmerk- 
samkeit wird mit einer Geste auf die Blätter gelenkt. Sobald die erste 
Fremdheit überwunden ist, nimmt es die Blätter zur Hand, Wenn es eine 
Zigarette auf der Rückseite entdeckt hat, so wählt es nur noch die Blätter 
dieser Farbe, und zwar unter Überspringen der anderen Farbe. Das dreij. 
Kind hat die positive Zuordnung im ersten Versuch. Die andere Farbe 
wird zunächst nicht beachtet. Sie ist negativ abstrahiert. Aus dieser 
bloßen Nichtbeachtung wird allmählich im Laufe der Versuche die 
Beachtung des Nichtvorhandenseins der Zigarette. Aus der 
negativen Abstraktion wird der Nonzusammenhang. Die oben auf- 
geführten Änderungen haben beim Dreijährigen folgende typische Wir- 
kung: das neue Farbenpaar stört das Kind, wenn es in einer Reihe vorher- 
gehender Versuche, in der Regel etwa 9, auch des Nonzusammenhanges 
(N. Z.) ganz sicher geworden war, nicht. Die Übertragung auf das neue 
Farbenpaar gelingt entweder sofort oder doch mit sehr großer Ersparnis 
für den N. Z. (9:2). Eine erheblichere Wirkung hat die Umkehr. 

Die Wirkung des St.V. hängt beim Dreij. von der Zeitstelle ab, in 
der er erfolgt. ‚Legt man ihn früh genug, so kann man geradezu eine För- 
derung in der Gewinnung des N. Z. beobachten. 

Zusammenfassung: das dreij. Kind ist in der Lage, ohne besondere 
Aufforderung eine Regel zu gewinnen, die man so formulieren müßte: 
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Von diesem bestimmten Farbenpaar trägt immer die eine Farbe das 
Merkmal und die andere nicht. Es ist in der Lage; diese Erfahrung mit 
großer Ersparnis auf ein neues Farbenpaar zu übertragen. Die Umkehrung 
der erlernten Relationsträger stört die Regel nicht mehr, die man dann also 
formulieren müßte: „Wenn in irgendeinem Farbenpaar die eine Farbe 
das Merkmal hat, dann hat es die andere nicht.“ _ 

Zu einer Zeit, wo sich das Kind seiner Sprachentwicklung nach im 
Substanzstadium (W. und Ci. Stern) befindet, verfügt es, wenn ihm nur 
dazu Gelegenheit gegeben wird, über die Fähigkeit, komplizierte Relationen 
zu erfassen und sie unabhängig von dem konkreten Relationsträger, unab- 
hängig also von den anschaulichen Begebenheiten, geistig zu verarbeiten. 
Über die sprachlichen Formulierungen, die dem entsprechen, wird an 
anderer Stelle das Nötige mitgeteilt werden. Hier interessiert nur, daß 
diese Leistung auch dann gelingt, wenn die Kinder, aus unteren Volks- 
schichten, in ihrer Spontansprache noch sehr weit zurück sind, wenn sie 
anscheinend noch gar keinen Zahlenbesitz und nur sehr primitive Mengen- 
auffassung haben. Daß die Leistung unabhängig ist von dem Besitz an 
Farbbezeichnungen sei gleichfalls betont. Für die pathologischen Fälle 
von Wichtigkeit ist das Verhalten der Aufmerksamkeit. Das Kind unter- 


bricht seine Tätigkeit durch Zwischenspiele der verschiedensten Art, 
ohne daß die Lösung ‚der Aufgabe irgendwie darunter leidet. Auch die 


äußere Unterbrechung stört. die geistige Entwicklung in der Reihe der 
Versuche nicht. Gelegentlich treten sprachliche Zwischenspiele, Klang- 
assoziationen usw. auf. | 

Der normale Erwachsene vollbringt die Leistung, die das Kind 


 imersten Versuch hat, nämlich die positive Zuordnung, in der Regel über- 
‚ haupt nicht. Und zwar um so weniger, je höher sein Bildungsgrad ist. 


- = 


Der natürliche Beobachtungsvorgang tritt nur gelegentlich hervor. Er 


ist vollständig überlagert durch die subjektiv reflektierte Einstellung des 
Erwachsenen. Zwei Komponenten dieser Einstellung treten hervor: die 
personale auf die Person des Versuchsleiters und die theoretische auf die 
Gewinnung einer einsichtigen Regel. Während das Kind ohne weiteres 
das Merkmal der Farbe zur Unterscheidung heranzieht, vermag der Er- 
wachsene keines unter den zahlreichen möglichen Merkmalen wie Farbe, 
Form, Anzahl, optisch-mechanische Beschaffenheit der Oberfläche und 
des Buges zu wählen. Die Fülle der Merkmale verwirrt ihn. Es ist ohne 
weiteres möglich, den Erwachsenen wieder zum Kinde zu machen, wenn 


‚ man ihm die Instruktion gibt: „möglichst schnell zu arbeiten“. 


Den Vergleich mit den Ergebnissen beim 3-J. zeigt, daß die bloße Leistungs- 
‚prüfung ohne Analyse der Bedingungen der Leistung keinen brauchbaren 
Intelligenzbestand ergibt. Man wird das 3j. Kind doch wohl nicht durch- 
schnittlich intelligenter nennen als den Erwachsenen (vgl. a. Eliasberg, 
Schweizer A. f. N. u. Ps. Bd. XII [1923]. 
Wenn bei den Kindern eine große Unabhängigkeit der Leistung 


' vom Stadium der Sprachentwicklung hervortrat, so hätte man bei den 


Aphatikern, sofern ihre Intelligenz nicht gestört war, ein ähnliches 
. Verhaltn erwarten müssen. Das ist auch in der Tat der Fall, und zwar 
“bei motorisch wie bei sensorisch Aphatischen, sofern sie in ihrem sonstigen 

Wesen ungefähr dem des Kindes entsprachen. Untersucht wurden jüngere 


284 Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


hirnverletzte Männer, die schon seit einigen Jahren die Hirninvaliden- 
schule München besuchen. Es muß bedacht werden, daß der jahrelang 
fortgesetzte Schulbesuch überhaupt eine kindgemäße Einstellung erzeugt. 
Unterschiede gegen das Verhalten des Kindes traten hervor, insofern 
die Übertragung auf neue Relationsträger und namentlich die Umkehrung 
des erlernten Farbenpaares weit schwieriger gelangen, als beim Dreij. 
Diese Tatsache ist daraus zu verstehen, daß die Aphatiker im heilpäda- 
gigischen Unterricht als allgemeine Methode eine Bevorzugung der An- 
schauungshilfen erlernt hatten. Das Ergebnis zeigt, daß die starke Ver- 
anschaulichungstendenz eine Gefahr für die Entwicklung des gedanklichen 
Zusammenhanges in sich birgt. Wir haben darum neben der sprachlichen 
heilpadagogischen Ausbildung in neuerer Zeit auch die abstrakt gedank- 
liche allgemeine Schulung herangezogen. Hierzu bewährt sich ganz vor- 
züglich der Rechenunterricht und bei Gebildeteren Physik und Mechanik. 

Bei den Dementen war in typischer Weise der Beachtungsvorgang 
als solcher geschwächt. Es lag eine originäre Beachtungsschwäche 
vor. Man konnte das sehr gut erkennen, auch wenn sie die Tatbestände 
sprachlich formulierten. Bei jedem neuen Versuch waren sie zunächst rat- 
los, wußten nicht, was sie eigentlich tun sollten. Der St. V. (s. o.) hatte 
nicht bei den Aphatikern und den Kindern nach einer primären Hemmung 
eine fördernde Wirkung im Sinne der Ablösung der allgemeinen T.:gel 
von den anschaulichen Relationsträgern. Bei den Erwachsenen trat hierzu 
eine besonders starke personale Einstellung. Die gesamte Kausalität 
wurde im Versuchsleiter gesucht, ‚der alles machen kann!“ Daher eine 
ausgeprägte Foppsituation in viel stärkerem Maße, als das bei den Apha- 
tikern der Fall war. Bei einem Fall von traumatischer Demenz, den ich 
mit Feuchtwanger (2. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. 75) beschrieben habe, 
trat dieser „Animismus‘“ wie bei allen andern Untersuchungen, so auch 
bei diesem Versuch deutlich hervor. Charakteristisch für den Dementen 
im Gegensatz zum Kinde und zum Aphathiker ist, wie die Hilfen verwandt 
werden. Sie werden meist spontan gefunden, sie zeigen keine Beziehung 
zum Defekt wie beim nicht dementen Hirnkranken, wo sie typisch den 
Defekt ausgleichen. Sie werden, einmal gegeben, mechanisch festgehalten, 
auch wenn sie sich als unzweckmäßig erweisen. Auch bei schweren Graden 
der Demenz werden im Gegensatz zum Kinde verhältnismäßig hochstehende 
Kriterien benutzt. So der Schluß aus der optisch-mechanischen Beschaffen- 
heit der Oberfläche auf das Vorhandensein der Zigarette auf der Rück- 
seite. Dies gibt einen wichtigen Einblick in die Struktur der erworbenen 
Demenz. Verhältnismäßig komplizierte Inhalte können noch erhalten 
sein, aber sie können von der Persönlichkeit nicht mehr spontan benutzt 
werden. 

Die bisher aufgeführten Kriterien, namentlich aber die Art, wie 
Hilfen zum Ausgleich des Defekts herangezogen und verwandt werden, 
gestatteten nun auch pathologische Fälle genauer zu analysieren, die 
sonst als Demenzen imponierten. So zeigte sich namentlich bei Fällen 
mit ‚‚Verlangsamung“ aller psychischen Abläufe (nach Hirnverletzung) 
bei sehr erheblicher Lernzahl, daß doch die Hilfen zweckmäßig verwandt 
wurden und schließlich die Leistung unter stärkster Affektspannung 
gelang. So konnten wir zeigen, daß der zentrale Faktor der Intelli- 
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genz erhalten und sogar recht gut entwickelt war, in Übereinstimmung 
mit Schulzeugnissen aus früherer Zeit. 


Die Ergebnisse über das Verhalten der Aufmerksamkeit bei Kindern 
ließen sich bestätigen bei einem Fall, der während der Untersuchung 
einen ideenflüchtigen Rededrang darbot und in typischer Weise auf inter- 
kurrente Reize ideenflüchtig reagierte. Auch hier kam die Leistung ein- 
wandfrei zustande. Übertragung auf neues Farbenpaar, Umkehrung usw. 
gelangen sofort. So viel ich sehe, ist damit ein gewisser Einblick in den 
Gedankenablauf bei der Ideenflucht gewonnen. Frühere experimentelle 
Untersuchungen nach der Methode der Assoziationsexperimente konnten 
solche Ergebnisse nicht leicht gewinnen, weil die verlangte sprachliche 
Leistung mit der ideenflüchtigen Sprachproduktion interferierten. Neuere 
psychologische Untersuchungen über die Bedeutung der Ablenkung, 
der Pause für das produktive Denken (vgl. namentlich Selz: Über den 
Irrtum und das produktive Denken, Bonn 1922) finden hierdurch ihre 
Bestätigung. 


Die psychologische Theorie der Beachtungsvorgänge soll hier nicht 
entwickelt werden. Nur so viel mag gesagt werden: Die Lösungsmethoden 
zeigen sich in pathologischen Fällen deutlich abhängig von der Art des 
Defektes, d. h. von der Subjektivität. Das Interesse liegt also im Diffe- 
rentiell-Psychologischen. Dagegen ist der Beachtungsvorgang als solcher, 
durch den neue objektive Gegenstände gegeben werden, (die Objektiva- 
tionsfunktion des Denkens) von der besonderen Instrumentierung unab- 
hängig oder mindestens nicht mit ihr identisch. Dafür spricht auch die 
Tatsache, daß sich bei den jüngsten Kindern Übergangsstufen nicht 
haben nachweisen lassen. Die Beachtung ist entweder vorhanden oder 
nicht vorhanden. 


H. Spatz: Versuche zur Nutzbarmachung der E. Goldmann- 
schen Vitalfarbstoffversuche für die Pathologie des Zentral- 
nervensystems (die Trypanblau-Meningitis). 


Edwin Goldmann hat in klassischer Weise nachgewiesen: bei der 
Einverleibung auf dem Blutweg vermag eine Reihe von Stoffen, zu welchen 
auch die sauren Vitalfarbstoffe gehören, nicht in das Gewebe des Zentral- 
nervensystems einzudringen. Gehirn und Rückenmark bleiben auch dann 
farblos, wenn in den Körperorganen eine hochgradige Speicherung erreicht 
ist; Stoffe dieser Art führen bei diesem Modus der Einverleibung auch 
nicht zu nervösen Erscheinungen. Führt man hingegen einen minimalen 
Teil einer solchen Substanz auf dem Liquorweg ein, so dringen die Stoffe in 
das nervöse Gewebe ein und verraten sich dann durch die Symptome, 
welche sie verursachen, als schwere Nervengifte. Die Schranke, die so 
umgangen wird, ist nicht im Plexus chorioideus zu suchen (Goldmann), 
sondern nach der Ansicht des Vortr. im Endothel der Gefäße des Zentral- 
organs und seiner weichen Häute. 


Vortr. untersuchte zunächst, in welcher Weise das Eindringen und 
die Verteilung des Farbstoffs im nervösen Gewebe bei der Einverleibung 
auf dem Liquorweg vor sich geht, speziell ob dabei eine endogene Affinität 
bestimmter Zentren zu dem giftigen Farbstoff, eine „Pathoklise‘‘, eine Rolle 
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spielt. Zu diesem Zwecke!) wurde mit ganz kleinen Dosen von Trypanblau 
begonnen, die Dosen wurden bei den folgenden Injektionen langsam ge- 
steigert, und es gelang die Versuchstiere (Kaninchen) monatelang am 
Leben zu erhalten und ihnen dabei relativ große Gesamtmengen zuzu- 
führen. Die Injektion wurde von Plaut nach seiner Methode der subok- 
zipitalen Kaninchenpunktion vorgenommen. Der jeweilige Liquor wurde 
untersucht, und es ergab sich, daß trotz sterilem Vorgehen eine steigende 
Zellvermehrung eintritt, und weiterhin, daß sich unter den Zellen solche 
finden, die Trypanblau in Form grober Brocken aufgenommen haben 
(besonders eine Zellart, welche durch ihre Größe auffällt). Die Sektion 
ergab bei allen Tieren, welche längere Zeit am Leben erhalten und dann 
einige Tage nach der letzten Injektion getötet worden waren, auffällig 
übereinstimmende Befunde: an der Oberfläche von Gehirn und Rücken- 
mark ist der Farbstoff in ähnlicher Weise verteilt, wie schon Goldmann bei 
seinen nach viel kürzerer Zeit verendeten Tieren festgestellt hatte. Die 
intensivste Anhäufung des Farbstoffes findet sich im Gebiet der großen 
Zisternen, also an der Basis des Hirnstammes, und im Winkel zwischen 
Großhirn und Kleinhirn (das Mittelhirn ist somit an seiner ganzen Zirkum- 
ferenz gefärbtl), sodann in der Umgebung der Fiss. transversa und der 
Medianfurche, am Bulbus olfactorius, über der Brücke, der Medulla 
oblongata und dem Rückenmark. Fast ganz ungefärbt bleiben dagegen 
die vorderen und seitlichen Teile der Großhirnhemisphären besonders an 
der Konvexität, sowie die Flocke des Kleinhirns. An Frontalschnitten 
kann man schon mit bloßem Auge feststellen, daß der Farbstoff auch ein 
Stück weit in die Substanz von Gehirn und Rückenmark eingedrungen ist, 
und zwar überall da, wo er an der Oberfläche angehäuft gefunden wurde. 
Es entsteht so eine gefärbte Zone, welche der äußeren Oberfläche 
(d.h. soweit diese gefärbt ist) entspricht. Außerdem ist der Farbstoff aber 
auch noch auf einem andern Wege in die Substanz vorgedrungen, nämlich 
vom Ventrikelsystem aus (also dem ersten bis vierten Ventrikel, dem Aquä- 
dukt und dem Zentralkanal). Auch von hier ist der Farbstoff ein Stück weit 
eingedrungen, aber die gefärbte Zone entlang der inneren Oberfläche 
ist eine schmälere und weniger intensiv gefärbte, als die der äußeren Ober- 
fläche entsprechende. Das Auffällige ist, daß auch bei vielfach wiederholter 
subduraler Injektion in den beiden oberflächlichen Zonen eine Färbung 
. des nervösen Gewebes erfolgt, während ein mittleres Gebiet zwischen 
diesen Zonen fast farblos bleibt. Nervenzellanhäufungen innerhalb der 
äußeren Farbzone treten besonders deutlich gefärbt hervor, so das Rinden- 
grau des Lobus piriformis und des Ammonshornes und im Rückenmark 
die Subst. gelatin. Rolandi, deren auf verschiedenen Querschnittshöhen 
sehr verschiedenartig geformtes Zellband so auffällig gefärbt ist, daß man 
diese Methode zur Demonstration der Ausdehnung dieses Zentrums ver- 
wenden könnte. 

Mikroskopisch findet man an den intensiv gefärbten Stellen der äuße- 
ren Oberfläche in den subarachnoidalen Räumen eine teilweise sehr massive 
Zellinfiltration. Ein Teil der Zellen hat den Farbstoff aufgenommen, und 


1) Die Untersuchungen wurden mit Unterstützung der Rockefeller- 
Stiftung vorgenommen. 
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zwar vorwiegend in grobkörniger Form; zweifellos handelt es sich hier 
um die gleichen Elemente, die sich nach ihrer Loslösung im Liquor wieder- 
finden. Das subdural einverleibte Trypanblau ruft also mit anderen 
Worten eine Meningitis von bestimmter Ausbreitung hervor, die man als 
„Trypanblau-Meningitis‘“ bezeichnen kann. Eine Reihe anderer bisher 
geprüfter Stoffe ruft prinzipiell das nämliche Bild hervor. Die Adven- 
titia der von den meningitisch veränderten Partien der Oberfläche aus 
einstrahlenden Gefäße zeigt ebenfalls Zellvermehrung, und auch hier wird 
der Farbstoff meist in grobkörniger Form von Zellen aufgenommen; auf 
diesem Wege wird er sogarin Gebiete außerhalb der makroskopisch erkenn- 
baren Farbzonen verschleppt. 

Im Bereich der makroskopisch festgestellten Farbzonen in der Sub- 
stanz begegnen wir in den Zelleibern von Gliazellen und Ependymzellen 
sowie auch von Nervenzellen zahlreichen feinen blauen Kügelchen, während 
der Kern der Zellen ebenso wie die entfernteren Teile ihrer Forfsätze (also 
auch die Dendriten und Axone der Nervenzellen) nicht gefärbt erscheinen. 
Dies Bild entspricht dem der ‚„feingranulären Speicherung‘ (wie es im 
normalen Stoffwechsel, z. B. bei der Lipoid- oder Eisenspeicherung an 
bestimmten Zellarten beobachtet werden kann). Die makroskopisch auf- 
fallende Erscheinung, daß in der äußeren Zone gelegene Nervenzellen- 
ansammlungen besonders intensiv gefärbt hervortreten, findet jetzt ihre 
Erklärung darin, daß in diesen Gebieten besonders zahlreiche das Trypan- 
blau speichernde Elemente, nämlich außer den Gliazellen noch dicht ge- 
drängte Nervenzellen, beisammen liegen. 

Die Befunde sprechen — im Gegensatz zur Erwartung des Vortr. — 
nicht dafür, daß die Verteilung des Trypanblaus bei der subduralen Ein- 
verleibung irgendwie von einer endogenen Affinität oder Pathoklise be- 
stimmter Hirnteile abhängig wäre. Die stärkere Färbung einzelner Zentren 
kann nicht in diesem Sinne gedeutet werden. Offenbar hängt die Auf- 
nahme und die Speicherung -- und es handelt sich hier um eine echte ` 
Speicherung —in erster Linie von einem äußeren Momente, der Lagebezie- 
hung einer Gewebspartie zu den Farbstoffdepots der Oberfläche, ab und so- 
dann von der jeweiligen Menge der Zellindividuen, welche in entsprechenden 
Partien der grauen Substanz eine größere ist alsin solchen der weißen. Für 
die Pathologie des Zentralnervensystems haben die Ergebnisse nach Ansicht 
des Vortr. eine allgemeine Bedeutung: Die Farbstoffspeicherung kann uns 
ganz allgemein die Wege verdeutlichen, auf welchen Schädlichkeiten vor- 
dringen, wenn sie in den Liquor gelangen. Zunächst fällt hierdurch Licht 
auf die Ausbreitung der Veränderungen bei basalen Meningitiden (die Zone 
entlang: der inneren Oberfläche ist hier noch zu wenig beachtet worden). 
Ferner gehören hierher Enzephalitiden von bestimmter Ausbreitung 
(auch wenn sich an den Meningen nur wenig Entzündung findet): so die 
neuerdings soviel untersuchte ‚„Kaninchenenzephalitis‘‘, bzw. bestimmte 
Formen derselben, und auf die Bornasche Krankheit der Pferde. Auch bei 
der Ausbreitung der Enzephalitis epidemica des Menschen können wir 
eine Zone an der äußeren und eine Zone an der inneren Oberfläche unter- 
scheiden. Wir kennen als Prädilektionstellen die Basis des Hirnstammes — 
am stärksten befallen ist das Mittelhirn — und die Umgebung der Ventri- 
kelräume, besonders des dritten Ventrikels, während mittlere Partien, 
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so z. B. die zentralen Teile des Striatum ebenso wie die Konvexität des 
Großhirns viel seltener ergriffen werden. 

Dem Modus der Ausbreitung von Schädlichkeiten vom Liquor aus 
— der Ort des Eindringens ist dabei ebensowenig gleichgültig wie die Art 
der Schädlichkeit — z. B. lebendes Virus oder toter Farbstoff — steht theo- 


retisch der Modus der hämatogenen Ausbreitung gegenüber, wie er 


z. B. bei Bakterien-Embolien, bei gewissen Formen der Miliartuberkulose 
und vielleicht auch bei der multiplen Sklerose tatsächlich verwirklicht 
sein kann. In den meisten Fällen aber wird es hierbei zu einer Kom- 
bination beider Ausbreitungsarten kommen. Ein hämatogen sich im 
Gehirn ausbreitender infektiöser Prozeß hat meist auch eine Infektion 
der subarachnoidalen Räume und damit des Liquors zur Folge. 

Die feingranuläre Speicherung ist als Ausdruck der Verarbeitung 
des giftigen Farbstoffs innerhalb lebenskräftiger Zellen aufzufassen, wobei 
dieser relativ unschädlich gemacht wird. Bei höheren rasch zum Tode 
führenden Dosen kommt es dagegen, wie schon Goldmann gezeigt hat, zu 
einer diffusen Färbung der ganzen Zelle mitsamt dem Kern, ein Aus- 
druck des Erliegens der Zellkräfte. 

Zusammenfassung: Der Vortr. bestätigt die Angaben £E. Gold- 


mann’s betreffend die eigenartige Ausbreitung in den Liquor injizierter 


saurer Farbstoffe an der Oberfläche des Zentralorgans und ihr Eindringen 
in dieses. Der wesentlichste neue Befund besteht darin, daß der von der 
äußeren Oberfläche (den subarachnoidalen Räumen) und der inneren 


Oberfläche (dem Ventrikelsystem) in die Tiefe des Organs eindringende 
Farbstoff sich hier — auch nach wochenlang fortgesetzter Injektion — 


vorwiegend auf gewisse Zonen beschränkt, wo er zur Speicherung gelangt. 


In der menschlichen Pathologie!) finden wir diese Ausbreitungsart in 


der Lokalisation der histologischen Veränderungen bestimmter Menin- 
gitiden und Encephalitiden wieder. Auch die Prädilektionsstellen der 
Veränderungen bei der Encephalitis epidemica fallen in solche Zonen 
(näheres hierüber folgt an anderer Stelle), und der Vortr. sieht hierin einen 
Hinweis darauf, daß bei der Encephalitis epidemica die Noxe nicht vom 
Blut, sondern vom Liquor aus ins Gehirn eindringt (entsprechend 
einer ursprünglichen Vorstellung v. Economos). Eine besondere Affinität 
bestimmter Zentren muß hier allerdings noch dazu kommen. 


Im Schlußwort dankt Mercklin-Treptow Professor Berger in Jena 
und seinen Mitarbeitern für die umsichtige Vorbereitung und in jeder 


Richtung entgegenkommende Unterstützung der Versammlung, wodurch _ 


es erst möglich wurde, daß diese trotz der schweren wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse einen so befriedigenden Verlauf genommen hat. 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Bei der Fortsetzung der Versuche 


wurde u.a. festgestellt, daß sich das Trypanblau auch am menschlichen 
Gehirn nach subduraler Injektion an der Leiche prinzipiell in der näm- 
: lichen Weise ausbreitet, wie das im Tierversuch gefunden worden war. 
Durch vergleichende Versuche am Tier wurden die Unterschiede ermittelt, 
die bestehen bei der Einverleibung an der Leiche und während des Lebens. 


| 
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27. Versammlung des Nordostdeutschen Vereins 
für Psychiatrie und Neurologie am 29. 12. 23 in der 
Psychiatrischen und Nervenklinik zu Königsberg Pr. 


Anwesend: Baum-Königsberg, Berg-Allenberg, Bongers, Borchardt, 
Capeller-Königsberg, Dubbers, George-Allenberg, Goroncy, Hartleben, Hoff- 
mann-Königsberg, Holthausen-Tapiau, Jacob-Königsberg, Jonas-Allenberg, 
Kempa, Klieneberger, Kornhuber-Königsberg, Krüger-Tapiau, Lackner- 
Königsberg, Lullies-Kortau, Meyer, Moser, Nippe-Königsberg, Ortlepp, 
Pietsch-Tapiau, Povels-Kortau, Speiser-Königsberg, Squar-Kortau, Tiius- 
Allenberg, Thiel, Wieberneit-Königsberg. 

Capeller-Königsberg: Bedeutung der neuen Forschungen 
über multiple Sklerose. (Erscheint ausführlich im Archiv für Psy- 
chiatrie). 

Zum Verständnis der multiplen Sklerose gelangen wir erst nach 
Würdigung der Ergebnisse aus den verschiedensten Disziplinen (Tropen- 
medizin, Entomologie, pathologische Anatomie, Veterinärmedizin, allge- 
meine Biologie, Versicherungsmedizin).. Die Malariagranulome und die 
Befunde bei der Chagas-Krankheit liefern wertvolle Analogien für das 
Verständnis der multiplen Sklerose. Nach Besprechung der neuesten 
Spirochätenbefunde wird auf die Zecken als besonders geeignete Über- 
träger von Krankheitserregern hingewiesen. Eine Spezifität des Überträ- 
gers braucht für die multiple Sklerose nicht notwendig angenommen 
werden, jedenfalls ist aber als Ursache des Leidens ein Virus anzunehmen, 
dem die Städter weniger ausgesetzt sind als die Landbevölkerung (Genaue 
Zahlenangaben folgen). Besondere Förderung darf die Multiple-Sklerose- 
forschung aus der Veterinärmedizin erwarten sowohl wegen der vielerlei 
Spirochätoren als auch wegen der eingehenden Zeckenstudien, die dort 
betrieben. 

Dubbers-Allenberg: Über das neue Irrenschutzgesetz (erscheint 
ausführlich im Archiv für Psychiatrie). 

Wenn das Irrenschutzgesetz in der durch die Grundzüge vorge- 
schlagenen Form zu Stande käme, würde es im Interesse der Geistes- 
kranken einen bedeutenden Rückschritt bedeuten. Gleichzeitig enthält 
es ein Mißtrauensvotum gegen den Ärztestand, der doch allein der Urheber 
der jetzt geübten humanen Irrenpflege ist, denn der Entwurf geht von der 
Voraussetzung aus, daß viele Personen ohne Grund in die Anstalt einge- 
liefert und dort festgehalten werden, und schiebt das Amtsgericht, eine 
juristische Behörde, die zur Entscheidung dieser rein ärztlichen Fragen 
vollkommen ungeeignet, als Sicherungsbehörde ein. Dadurch wird die 
oft dringliche Aufnahme eines Geisteskranken unnötiger Weise verzögert 
und kompliziert. Bezüglich der Einsetzung einer Beschwerdeinstanz für 
Anstaltsinsassen, die das Gesetz vorsieht, verhält sich Referent zustim- 
mend und meint, dieselbe sei zweckmäßigerweise den Verwaltungsbehörden 
anzugliedern. Ferner wendet er sich gegen den Namen ‚„Irrenschutzgesetz‘ 
statt „‚Irrenfürsorgegesetz‘‘, welches den Kern der Sache besser treffe, 
geht dann auf die einzelnen Paragraphen des Gesetzes näher ein und 
unterwirft dieselben einer Kritik. Zum {Schlusse jweist er auf die durch 


290 Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


diese umständlichen Verfahren entstehenden Mehrkosten hin, die gerade 
in der jetzigen Zeit volkommen ungerechtfertigt erscheinen, da ein anderer 
Modus, wie es das Badische Fürsorgegesetz beweise, ebenso zum Ziele 
führen würde. 

Der Verein beschließt einstimmig, folgende Resolution an die zustän- 
digen Behörden zu senden: Der Nordostdeutsche Verein für Psychiatrie und 


Neurologie ist einstimmig zu dem Schluß gekommen, daß die vorliegenden 


Grundzüge völlig ungeeignet sind. Ganz abgesehen von der ungeheueren 
Umständlichkeit des geplanten Verfahrens werden in dem Gesetzentwurf 
die Geisteskranken nicht als Kranke wie andersartige Kranke, sondern 
entweder als zu Unrecht eingesperrte Gesunde oder als gemeingefährliche, 
nebenbei geistesgestörte Individuen, die Psychiater als Gefangenenaufseher 
zweifelhafter Sorte abgehandelt. Der Verein kann im Interesse der Geistes- 
kranken nur aufs eindringlichste vor jedem Versuch warnen, ein solches 
Irrenschutzgesetz einzuführen, da dadurch die gesamte Behandlung und 
Fürsorge für die Geisteskranken aufs schwerste gefährdet, ja vernichtet 
würde. 


| Moser: Über „die Konstitution“ in neueren psychiatrischen 
Forschungsbestrebungen. Einleitend wird die Weite und Proble- 
matik des ganzen Gebietes betont und eine Übersicht über die Determina- 
tion des Konstitutionsbegriffes vorausgeschickt. M. geht dann näher 
auf die in der Psychiatrie besonders engen Beziehungen zwischen Kon 
stitutions- und Erblichkeitslehre und die Bedeutung der ersteren für die 
psychiatrische Systematik ein. Hierbei findet die biologische Forschungs- 
richtung mit ihrer Erfassung der psychophysischen Wechselbeziehungen 
eingehende Berücksichtigung. Auf die Korrelationen der psychischen 
(zerebralen) Partialkonstitution mit denen des endokrinen Systems und 
ev. bestehende tiefere Zusammenhänge zwischen Generationsdrüsen- 
funktion, äußerer Körperform und psychischer Anlage wird hingewiesen 
und zur Illustration eine Reihe neuer Typen besprochen (Kretschmer, 
Stockward, Kronfeld, Weil, Jaensch). Zum Schluß erörtert M. einige 
Grundfragen des Problems. Die Schwierigkeit einer einheitlichen Begriffs- 
bestimmung für die Konstitution liege auf psychischem Gebiet nament- 





lich'in der unklaren Determinierung der einzelnen psychischen Qualitäten, 
die die Bausteine der psychischen Konstitution bilden (Temperament, 


Charakter). Bei der Typenlehre komme es bei der Fülle der schon be- 
stehenden Typenformen, die weitgehende Parallelisierung erkennen 


lassen, weniger auf Aufstellung immer neuer Typen als darauf an, die 


bereits bestehenden unter einheitlichen Gesichtspunkten und in Zusammen- 
hang zu bringen. Hierbei erscheint engste Fühlungnahme mit anderen 


Disziplinen, vornehmlich der Internisten, unerläßlich. Exogene Faktoren, 
die infolge ihrer realeren empirischen Grundlage und objektiven Erfaß- 


barkeit etwas exaktes darstellen, dürfen in der Konstitutionslehre nicht 
vernachlässigt werden, da gerade mit ihrer Hilfe per exclusionen konstitu- 


tionelle Faktoren als solche erkannt, näher charakterisiert und schärfer 


abgegrenzt werden können. — 
Diskussion: Borchardt. Für die Psychiatrie wie für andere klinische 
Fächer ist die Begriffsbestimmung dessen, was man unter Konstitution 
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verstehen soll, jeder Diskussion über das Konstitutionsproblem voraus- 
zuschicken. Ein Konstitutionsbegrifl, der nur die Erbfaktoren berück- 
sichtigt, ist unbrauchbar. Zwischen den durch Erbeinflüsse und Umwelt- 
reize bedingten Konstitutionsstörungen gibt es alle Übergänge, da Umwelt- 
einflüsse durch Keimfeindschaft, Blastophorie usw. die Erbmasse treffen 
können. Gerade psychische Störungen sind häufig auf solche Schädigungen 
zurückzuführen. — Den Konstitutionstypen liegen oft örtliche Anomalien 
zu Grunde, die zu Unrecht als Degenerationszeichen bezeichnet werden. 
Zweckmäßiger nennt man sie Abartungszeichen; sie können wie abnorme 
mathematische oder musikalische Begabung — dem Organismus günstig 
sein. — Den Habitustypen liegen in der Regel funktionelle, vielfach auch 
somatische Anomalien zu grunde. 

Im Schlußwort weist M. in Erwiderung der Barckardschen Dis- 
kussionsbemerkung nochmals darauf hin, daß seine Ausführungen wegen 
ihrer referierenden Form weder persönliche Stellungnahme enthielten, 
noch bei der Weite des Gebietes Einzelheiten berücksichtigen konnten. 
Die erbgenetische Determinierung des Konstitutionsbegriffes werde in 
der Psychiatrie so gut wie einstimmig vertreten. Die Auffassung psy- 


chischer Störungen als degenerativer Anomalien oder ihr ursächlicher 


Zusammenhang mit Entwicklungsstörungen bilde in dieser. allgemeinen 
Fassung eine ganz ungenügend fundierte Hypothese. 


Nippe-Königsberg: Über das neue Jugendgerichtsgesetz. 

Ref. charakterisiert kurz das früher bei der Verurteilung Jugend- 
licher geübte Verfahren, und geht dann genauer auf die Abänderungen 
ein, die in dem neuen Gesetze enthalten. Er stimmt der jetzigen Formu- 
lierung voll und ganz zu und hält das neue Gesetz für einen Fortschritt 
in der Jugendgerichtspflege. | 

Demonstration Kornhuber: Bisher gesunde Frau von 42 Jahren. 
Seit Oktober 23 Wesensänderung, wurde still, redete bisweilen verwirrt: 
zahlreiche Verkehrtheiten, behielt z. B. beim Füßewaschen Schuhe und 
Strümpfe an, wollte eine leere Vaselinschachtel als Kaffeetasse benutzen, 
stopfte schwarze Strümpfe mit weißer Wolle; brachte es nicht fertig, 
sich anzukleiden, gebrauchte verkehrte Worte. 

In der Klinik auffallender Wechsel im Befinden. Tagelang benommen, 
hochgradige Merkstörung, Neigung zu Konfabulation, zeitliche Desorien- 
tiertheit, aphasische, paraphasische, dispraktische Störungen. Am anderen 
Tage klar, geordnet, gute Krankheitseinsicht. Wisse, daß sie in ihren 
schlechten Tagen vieles verkehrt mache, könne es aber nicht anders machen. 
Somat.: Kopfschmerz, Klopfempfindlichkeit der linken Stirnseite, Druck- 
schmerz im linken Supraorbitalis. Keine Stauungspapille. Liquor normal. 
Nervensystem sonst o. B. 

Aus dem auffälligen Wechsel der Erscheinungen und den auf einen 
lokalisierten Herd (Tumor im linken Stirnhirn ?) hinweisenden Störungen 
wurde auf einen Prozeß geschlossen, der mit bedeutenden Druckschwan- 
kungen einhergeht. 


Wieberneit-Königsberg demonstriert einen Fall von Psychose nach 
einem septischen kriminellen Abort, der nach einem Monat akut einsetzte 
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und zunächst rein katatonen Charakter hatte. Dazwischen einerseits 
geordnet, andererseits delirante Momente, traumhaft-verworrenes Wesen, 
paraphasische Störungen, verlangsamter Gedankenablauf, erhebliche 
Merkfähigkeitsstörung, erschwerte Kombinationsfähigkeit, heitere, ge- 
hobene Stimmung mit Neigung zum Witzeln, motorische Unruhe. Hob.- 
gehalt 12% steigt allmählich auf 30%. Es ist nicht sicher zu entscheiden, 
ob es sich um eine endogene Erkrankung im Sinne einer Dementia praecox 
handelt, die durch exogene Momente kompliziert. ist, oder um eine exogene, 
d.h. eigentliche symptomatische Psychose bei einer von Haus aus schi- 
zoiden Persönlichkeit, bei der die schizophrenen Züge eine Dementia praecox 
vortäuschen. Nach dem Verlauf wird letzteres angenommen. 


Jacob (Königsberg). 


Forensisch-psychiatrische Vereinigung zu Dresden. 
468. Sitzung am 22. Februar 1923. 


Ilberg (Sonnenstein): Die Melancholie und ihre forensische 
Bedeutung. Nach einer Schilderung der Krankheitserscheinungen und 
der verschiedenen Formen der Schwermut, auch ihrer Dauer und ihres 
Verlaufs spricht /. über den Selbstmord und behändelt sodann an der 
Hand von Vorkommnissen aus der Praxis die Zurechnungsfähigkeit und 
die Geschäftsfähigkeit Melancholischer. Er erinnert an den Einfluß reli- 
giöser Wahnvorstellungen und die Neigung der Kranken zu Selbstbe- 
schuldigungen, geht auf die Heimwehdelikte ein, auch auf erst nach der 
Tat einsetzende Depressionszustände, erörtert die Frage der Testierfähig- 
keit, die meist erst nach dem Tode aufgerollt wird, und gedenkt zum Schluß 
der Bedeutung der Melancholie in eherechtlicher Beziehung ($$ 1569, 
4325, 1333). Die neuerdings nicht selten von Rechtsanwälten aufge- 
worfene Frage der „Veranlagung zu Geisteskrankheit‘‘ im Anfechtungs- 
verfahren kann nur von Fall zu Fall beurteilt werden. 

Aussprache. — Ganser (Dresden) weist auf die leichten 
Formen von Melancholie hin, die häufiger sind als die schweren, besonders 
in den letzten Jahren. Überhaupt ist die Melancholie trotz der Schwere 
der Zeit seltener geworden; es handelt sich bei ihr um eine endogene 
Krankheit, die von äußeren Faktoren weniger abhängig ist. Manche 
Melancholische sind noch geschäftsfähig. Zlberg berichtet, daß in der 
Landesanstalt Sonnenstein manisch-depressive Kranke unter den Männern 
viel seltener als unter den Frauen angetroffen werden und daß offenbar 
gebildete Personen häufiger erkranken. 


469. Sitzung am 22. März 1923. 
Nothaaß (Sonnenstein): Ehescheidung wegen Geisteskrank- 
heit ($ 1569 BGB.). 
Der Vortrag wird in der Allg. Zeitschrift f. Psy. veröffentlicht. 
In der Aussprache, an der sich Mediziner und Juristen lebhaft 


beteiligen, wird betont, daB der Begriff „geistige Gemeinschaft‘ nicht 
fest umschrieben ist und daß infolgedessen die einzelnen Gerichte zu 
verschiedenen Auffassungen über diesen Punkt kommen. Die Mediziner 
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wünschen eine speziellere, praktischere Bestimmung; allgemein wird an- 
erkannt, daß man von Fall zu Fall entscheiden muß, insbesondere müsse 
man auch den Bildungsgrad berücksichtigen. 


4170. Sitzung am 26. April 1923. 


Thumm (Leipzig-Dösen) als Gast: Ärztliche Gesichtspunkte 
in der sozialen Jugendfürsorge, insbesondere Fürsorge- 
erziehung. . | 

Vortr. gibt zunächst einen Überblick über geschichtliche Entwick- 
lung und Bedeutung der Jugendämter sowie über die verschiedenen 
vom RJWG. ihnen zugewiesenen Aufgaben. Wichtig ist, daß die soz. 
Jugendfürsorge auch in die ländlichen Bezirke hinausgetragen werde. 
Eingehend wird dann das Gebiet der Fürsorge für die sittlich gefährdete 
und verwahrloste Jugend erörtert, die verschiedenen Verwahrlosungs- 
typen und klinischen Erscheinungsformen seelischer Abartung geschildert, 
das Verhältnis von Anlage und Milieu beleuchtet, die Bedeutung psychi- 
atrischer Mitarbeit betont. Besonders notwendig ist der Ausbau der 
vorbeugenden offenen Fürsorge durch Schaffung psychiatrischer Be- 
ratungsstellen bei den Jugendämtern, um die mit geistigen Mängeln 
Behafteten, in irgendeiner Richtung abwegig Veranlagten möglichst 
frühzeitig zu erkennen und unter die ihnen individuell günstigsten Be- 
dingungen zu setzen. Kein FE-Beschluß ohne Mitwirkung des Psychi- 
aters! Die Beobachtungsheime für Zwecke der oft nicht zu ent- 
behrenden stationären Beobachtung sind zu vermehren, und in weiterer 
Ausgestaltung des FE-Wesens die Anstalten zu differenzieren 
nach besonderen Erziehungsaufgaben: neben der allg. Erziehungsanstalt, 
die familienmäßig gegliedert sein soll und neben den Normalen auch die 
leicht Schwachsinnigen und leichten Psychopathiefälle aufnehmen kann, 
die Heilerziehungsanstalt (Psychopathenheim) für schwerere Psycho- 
pathieformen, die Erziehungsanstalt mit besonderen Einrichtungen für 
Schwachsinnige, endlich die ganz besonders wichtige Verwahrungs- ` 
anstalt für Asoziale; dabei aber müßte das gesetzliche Verwahrungs- 
recht über die Volljährigkeitsgrenze hinaus ausgedehnt und von der 
Entmündigung anormaler Jugendlicher, bei denen der Erziehungs- 
zweck nicht erreicht worden ist, vor Eintritt der Volljährigkeit in ver- 
mehrtem Maße Gebrauch gemacht werden. — Beobachtungs- und Psycho- 
pathenheime gehören unter ärztliche Leitung. — Vortr. schließt mit 
einem Ausblick auf die rassenhygienischen Ziele der sozialen Psychia- 
trie hinsichtlich Ursachenerforschung und Ursachenbekämpfung. 

In der Aussprache weist /lberg (Sonnenstein) besonders auf die 
Psychopathen hin und auf die große Masse derjenigen mit angedeuteten 
Geisteskrankheiten. Die Erzieher übersehen abnorme Zustände oft, 
besonders bei periodischem Verlauf; Schulärzte und Pädagogen müssen 
sie aber unbedingt kennen. — Oppe (Dresden) zeigt, daß Jugend- und 
Gesundheitsamt oft gemeinsame Wege gehen; in Dresden werden ver- 
mutlich nichteinzelne Jugendämtersondern Bezirkswohlfahrtsämter 
die Grundlage für die ganze Organisation bilden. Besondere Fürsorgeärzte 
halte er für gut, die Bezirksärzte könnten vielleicht ein& Revisionstätig- 
keit ausüben (Recht, an der Sprechstunde teilzunehmen, sachliche Kritik 
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am Gesundheitsamt ausüben usw.). — Ackermann (Großschweidnitz) 
betont die Notwendigkeit, Schulärzte in der Jugendfürsorge auszubilden, 
besonders auf dem Lande; er empfiehlt, sie an entsprechenden Kursen 
teilnehmen zu lassen. — Kötscher (Bautzen) hat selbst schon derartige 
Kurse für Berufsschullehrer abgehalten und zwar mit gutem Erfolg. 
Eine poliklinische Sprechstunde halte er für wichtig, zumal sie auch die 
Sammelanstalt zweifellos entlasten würde. Die Ärzte der Irrenanstalten 
seien mehr als bisher für die soziale Psychiatrie heranzuziehen. 


Die 171. Sitzung am 9. Juni 1923 


fand vnter sehr reger Beteiligung (34 Personen) in der Landesanstalt 
Sonnenstein statt. Zunächst wurde die der Heil- und Pflegeanstalt ange- 
gliederte Nervenheilanstalt ‚„Maria-Anna-Heim‘ besichtigt, wo 
Sievert (Sonnenstein) einige Patienten mit Folgezuständen (sog. Parkin- 
sonismus) nach Gehirngrippe (Encephalitis epidemica) vorstellte. 
Die erst in den letzten Jahren, besonders seit der 1920er Enncephalitis- 
epidemie, näher bekannt gewordenen Zustände mehr oder minder schwerer 
körperlicher Bewegungsstörungen und Lähmungen haben oft als psychi- 
sche Begleiterscheinung allgemeine Einengung der seelischen Funktionen, 
Hemmung des Gedankenablaufs und des sprachlichen Ausdrucksvermögens 
zur Folge. Diese, sowie die durch die Krankheit bedingte allg. Hilflosigkeit 
können evtl. in forensisch-psychiatrischer Beziehung Bedeutung 
gewinnen, bes. hinsichtlich ihrer allg. Zurechnungsfähigkeit, der Zeugnis- 
und Eidesfähigkeit, Vernehmungsfähigkeit, Geschäftsfähigkeit, Haft- 
pflicht, es können sich Entmündigung und Pflegschaft erforderlich machen. 
Bei Kindern und Jugendlichen wird nicht selten nach der Enzephalitis 
eine schwere Charakterveränderung und dadurch bedingte erschwerte 
Erziehbarkeit beobachtet, welche eventl. Fürsorgeerziehung nötig machen 
bzw. Anstaltsbedürftigkeit bedingen kann. 


Bei einem Rundgang durch die Anstalt Sonnenstein wurden von 
Nothaaß und Kürbitz mehrere Kranke (Schizophrene, Paralytiker, Psy- 
chosen nach Trauma) gezeigt; am Schluß gab Zlberg einen Überblick 
über die Entwicklungder Anstalt von 1811 bis zur Gegenwart. 


e 172. Sitzung am 22. Novbr. 1923. 


Ganser (Dresden) stellt zwei Beobachtungsfälle vor; das eine Mal 
handelt es sich um eine Mutter, die sich und ihr Kind mit Gas zu ver- 
giften versuchte bzw. vergiftete; es fiel bei ihr eine große Gemütsstumpf- 
heit auf. Der zweite Fall betraf einen politischen Agitator mit erstaun- 
licher Redegabe, aber großer Urteilsschwäche. $ 51 StrGB. kam beide 
mal nicht in Betracht. 


Dr. Kürbitz (Sonnenstein). 





| 
| 
| 
| 
| 
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Berichte über das Irrenwesen des Auslandes. . 


11. 
Über den Zustand der psychiatrischen Krankenhäuser in 
f Rußland. 
Von 


Prof. W. Gilarowsky (Moskau). 


Nach der Periode der Zerstörung in dem Krankenhauswesen im all- 
gemeinen und den psychiatrischen Anstalten im besonderen erwies sich 
eine bestimmte Tendenz zur Verbesserung und Wiederherstellung des 
früheren Zustandes im Verlaufe der letzten drei Jahre als nötig. Im 
Jahre 1923 konnten wir schon von psychiatrischen Krankenhäusern der 
ganzen R.S.F.S.R. Berichte bekommen, außer der Ukraine und dem 
Fern-Ost-Gebiete. Wir bringen hier die wesentlichen Ergebnisse aus den 
Berichten des Vorstehers der neuropsychiatrischen Sektion der Gesund- 
heitspflege, Dr. Zacharow. Das Berichtmaterial umfängt 47 psychiatrische 
Stadtkrankenhäuser, 24 Kolonien auf dem Lande und 2 Patronnagen: 
73 Anstalten in allem. Die folgende Tabelle stellt die v eran derungan i in 
dem Bestande dar: 


Am 4. 4. 1922 war die Zahl der Geisteskranken 12 982 


Im Verlauf des Jahres kamen hinzu........... 24 099 
= 5 a „ verließen die Krankenhäuser 18 702 
„ sind gestorben........... 7 028 

Bestand "der Kranken am 1. 1. 1923 ........... 11 351 


Im ganzen wurden 37 081 Kranke, 21 011 Männer und 16 070 Frauen 
behandelt; diese haben 4 072 127 Kurtage in den Krankenhäusern ver- 
bracht, jeder Kranke nahm das Krankenbett durchschnittlich 109 Tage 
ein, der Wechsel des Krankenbettes war 3,9mal das Jahr, ungefähr zwei- 
mal mehr als vor der Kriegszeit. Den 1. 1. 1923 betrug die Zahl der 
Geisteskranken 5459 Männer und 5892 Frauen, d.h. das Verhältnis der 
Zahl der Männer zu der Zahl der Frauen stieg auf 0,9 : 1, während es vor 
dem Krieg 3 :2 war. Die Sterblichkeit der Kranken in den psychiatrischen 
Krankenhäusern war 18,9%. Wie bekannt, war während der schweren 
Kriegszeit und der ersten Jahre der Revolution die Sterblichkeit außer- 
ordentlich groß, bei uns, sowie im Auslande, erreichte 40—50% und 
noch mehr in einzelnen Anstalten. Im Jahre 1922 übte die Hungersnot 
einen großen Einfluß auf die Steigerung der Durchschnittszahl aus. Die 
Krankenhäuser der S. S. S. R. stellen ein sehr buntes Bild dar; neben 
den normalen Zahlen des mittleren Rußlands, welche den der Periode 
vor dem Kriege entsprachen, wurden große Zahlen aus den Gebieten 
der Hungernden geliefert, wo die Geisteskranken oft in Krankenhäuser 
gebracht wurden, nicht selten in einem schweren Zustande. 

Eine interessante Besonderheit im Vergleiche mit der Zeit vor dem 
Kriege stellt die Verteilung der Kranken nach den Krankheitsformen dar: 
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Geistesstörungen 

1. bei traumatischen Störungen des Gehirns ...... 204| 43| 244| 0,77 
2. bei organischen Leiden des Gehirns .......... 745| 369| 1114| 3,2 
3; Alkoholismus sonansa ser 501| 129) 630| 1,8 
'b) Morphinismus und Narkomania ............ 118) 21] 139 

c) Vergiftung des Stoffwechsels................ 171 12| 29 

d) Störung: der endokrinen Drüsen ............. 12|) 22| 34 
4. bei ansteckenden Krankheiten ............... 834| 992| 1826| 5,3 
5. Syphilis des Gehirns und progressive Paralyse.|2194| 747| 2941| 8,7 
6a) Arteriosklerose ........ceeceeeeseonenennn ne 432| 519 

b) Störungen des vorgerückten und hohen Alters| 229| 498| 727 

7. Genuine Epilepsie .........ensenesosesseeoe. 1985/1284| 3269| 9,5 
8. Schizophrenia ........-se2eneeseeeeeennnnen 5340/4469| 9809| 27,9 
9. Manisch-depressive Psychose ..........z.2.... 174912313) 4062| 11,6 
10. Psychopathl6. us 2... eienen 1035| 620| 1655 

41. Psychogenale Reaktionen............... „...11065| 821] 1886| 5,5 
12..Parandlars nee air 308| 233) 541] 1,5 
43. Oligophrenia..........ssosessosssess.. erde 1867|1248| 3115| 2,4 
44. Unaufgeklärte Fälle............. dere 531| 342| 873| 2,4 
45. Geistesgesunde ..... E T EEEE 602); 374| 976| 2,7 


Summa | 135414| 100 


Dem Alter nach war die Gruppe von 20 bis 29 am zahlreichsten = 
44 383, von 30 bis 36 = 10980; Kinder unter 10 Jahren = 461, unter 
42 = 765, unter 16 = 1698. Dem sozialen Stande nach gab es 7781 = 
25% der Versicherten, 17 911 = 58% der Unversicherten. Andere Gruppen: 
Rote Armeeleute = 2374, Kriegsinvaliden = 250; Untersuchte und Ver- 
haftete 1558; Kriegsgefangene und Lernende 5174 = 17% in allem. 

Unter den Ausgetretenen dem Ausgang der Krankheit nach, 
gesund und während der klaren Perioden ausgetreten 3545 = 14,7%, 
mit Besserung der Gesundheit 5625 = 23,4%, ohne Besserung 7880 = 
32,8% ; gestorben 6954 —= 28,9%. Verteilung der Verstorbenen der Todes- 
ursache nach: Erschöpfung, Marasmus usw. 2499 = 37,4%; von Krank- 
heiten der Atmungsorgane 1059 = 15,8%, von Krankheiten des Gehirnes 
und Nervenkrankheiten 985 = 14,7%; von Krankheiten des Blut- und 
Lympfgefäßsystems 630 = 9,4%, der Verdauungsorgane 606 = 9%; 
auf die anderen Krankheitsgruppen fällt nur 1% und sogar weniger. 
40 Todesfälle aus äußeren Ursachen: Selbstmord, Vergiftung, Brand- 
schädigungen, Unglücksfällen von Tramwaywagen usw. sind zu bemerken. 

Das Personal bestand am 1. 1. 1922 aus 828 Personen; im Ver- 
lauf des Jahres wurden 4121 angestellt, 4723 wurden entlassen, am i. 1. 
1923 ist der Bestand 7584: 285 Ärzte, 1159 mittleren, 3552 unteren medi- 
zinischen Personals, 2538 des Administrations- und des Wirtschaftsfaches. 
Des Lesens unkundig waren 1436 (20%), wenig kundig 2263, der niedrig- 
sten Bildungsstufe 2441, der mittleren 781, der höheren 322. 

Nach der Dienstzeit befinden sich: unter 3 Monate 588 = 7,8%; 
6 Monate lang 678 = 9%; ein Jahr lang 1129 = 15%, bis 2 Jahre 869 = 
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11,6%; bis 3 Jahre 861 = 11,6% ; über 3 Jahre 3342 = 44,9%. Ursachen ` 
der Entlassung: nach ihrem freien Willen verließen den Dienst 2040 = 
46%; aus ökonomischen Gründen, unzureichendem Gehalte usw. 552 = 
12,4%; entlassen wegen Verminderung des Personals 901 = 20,3%; in- 
folge von Untauglichkeit für den Dienst, für Grobheit bei der Pflege der 
Kranken, Nachlässigkeit usw. 975 —= 17,9% ; für schwere Missetaten wie: 
Diebstahl, Trunkenheit, Sabotage 385 = 0,8%. Nach den Geschlechtern 
werden die Dienenden verteilt wie folgt: Ärzte: 201 Männer und 89 Frauen; 
mittleres medizinisches Personal: 318 M., 873 Fr.; unteres medizinisches 
Personal: 764 M. und 2715 Fr.; in Administration und Wirtschaft sind 
4717 M. und 826 Fr.; im ganzen 3000 Männer und 4503 Frauen. 

Am besten hat sich die Moskauer psychiatrische Organisation er- 
halten, entwickelt und gestärkt, welche heutzutage über 3000 Kranken- 
betten hat, psychiatrische und sanitäre Hilfe bringt, mehrere Anstalten 
für geisteskranke Kinder besitzt und eine lokale Psychiatrie darstellt, 
welche auf die Bahn einer Dispensärarbeit übergeht. Am meisten hat dig 
Petrograder Organisation gelitten; die Krankenhäuser Nowosnamenskaia 
und Panteleimonowskaia, die Abteilungen des Nikolai Schudstworetz 
Krankenhauses, die Patronnagen bleiben geschlossen. 


Il. 


Der zweite Kongreß von Gelehrten der. 1 eyebonourologie in 
Petrograd den 3.—10. Januar 1924. 


Von 
Prof. W. Gilarowsky (Moskau). 

Der Kongreß, den Fragen der Psychoneurologie, der Psychologie 
und der Pädologie gewidmet, war sehr zahlreich besucht und dem Bestande 
nach sehr bunt. Die Gesamtzahl der 906 Mitglieder bestand aus 429 
Ärzten, 373 Pädologen, 104 Forschern im Gebiet der Defektivität bei 
den Kindern; die Zahl der Frauen war etwas größer als die der Männer. 
Im Mittelpunkt des Interesses stand die Reflexologie, die nach Prof. 
Bechtereffs Vorstellung nicht nur die subjektive Psychologie, sondern 
auch die experimentelle Psychologie, wie diese von Wundt ausgeführt ist, 
ersetzen soll. Der Reflexologie kommt die sog. Reaktologie nahe, z. B. 
‚die von Korniloff, welche keine Lehre über die Seele erträgt und auf dem 
Standpunkte des dialektischen Materialismus steht. Prof. Netschaeff 
nahm den Wert der Selbstanalyse in Schutz und wies darauf hin, daß 
mehrere Thesen der reflexologischen Schule eigentlich bei Wundt zu 
finden sind, obwohl in einer anderen Form. Die Sympathie der meisten 
Mitglieder war an der Seite der Reflexologie und der Reaktologie. 

In einigen Vorträgen bemerkt man den Versuch, die Herkunft ver- 
schiedener neurotischer Störungen und des Morphinismus vom Gesichts- 
punkte der konditionellen Reflexe abzuleiten. Viel Aufmerksamkeit 
wurde den Psychoneurosen erteilt, wobei Prof. Sacharoffs Vorträge über 
Psychoneurosen des Kriegs und der Revolution großen Beifall fanden. 
Der Autor invallierte hierin ganz und gar die Rolle der Konstitution und 
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:sah den größten Einfluß in den sozialen Momenten. Nach seiner Meinung 
errichte das soziale Milieu eine Sackgasse, worin die individuale Tätig- 
keit in sich selbst gesperrt bleibt und keinen Ausgang findet. Es bilden 
sich besondere Verhältnisse, welche das Fliehen zur Krankheit und die 
Flucht vor dem Kriege begünstigen. — Bemerkenswert ist Salkinds Klassi- 
fikation der Psychoneurosen: 1. Psychoneurotiker der jetzt ruinierten 
früher wohlhabenden Klassen; 2. Psychoneurotiker aus der heutigen . 
Bourgeoisie; 3. Sprößlinge aus wohlhabenden Familien, welche sich in die _ 
neuen Verhältnisse noch nicht gefügt haben; 4. Psychoneurose unter dem 
Teile der Arbeiterklasse, welcher durch die neue ökonomische Politik aus 
dem Geleise gebracht worden ist. Die Revolution hat für die Entwick- 
lung der Psychoneurose viele günstige Momente gebracht, hat aber auch 
Bedingungen geschaffen, welche der Entstehung dieser Krankheiten 
weniger günstig waren. Eine analoge Ansicht befindet sich in dem 
Berichte des Autors über Kinderpsychopathiefälle, in welchem er eben- 
falls den sozialen Momenten die erste Rolle zuschreibt. — In den Arbeiten 
der psychiatrischen Sektion wurde eine ziemlich große Aufmerksamkeit 
den psychischen Veränderungen bei der lethargischen Enzephalitis, dem 
vegetativen Nervensystem und den Narkomanien geschenkt. Die große 
Zahl der Vorträge (288) und das Interesse, mit welchem sie angehört und 
beurteilt wurden, zeugen von der Tätigkeit der wissenschaftlichen Arbeit, 
welche nicht nur in den Mittelpunkten des Russischen Reichs, sondern 
auch in seinen Provinzen stattfindet. Die Produktivität der Arbeit wurde 
durch den zu bunten Bestand nicht nur der allgemeinen, sondern auch 
der sektionellen Sitzungen etwas gestört. 


Kleinere Mitteilungen. 





Aus der Grenzmark Posen-Westpreußen. Mit Abtretung 
der Provinzen Posen und Westpreußen sind die sechs Anstalten Owinsk, 
Dziekanka, Kosten und Schwetz, Neustadt Wpr., Konradstein an Polen 
gefallen. Die Ärzte der Anstalten haben bis auf wenige Herren, denen 
es möglich war, sich dem polnischen Geiste anzuschmiegen, nach Deutsch- 
land abwandern müssen. Zum Teil harren sie noch heute, Flüchtlingslos 
teilend, anderweitiger Verwendung. 

Der deutsch gebliebene Rest der beiden reichen Provinzen bildet 
seit dem 1. 10. 1922 die neue Provinz Grenzmark Posen-Westpreußen. 
Es sind nur drei Vollkreise und 6 Teilkreise mit einer Bevölkerung von 
320—350 000 Einwohnern. Mit diesem Ländchen ist die Anstalt O bra- 
walde bei Deutschland verblieben. 

Nach dem Kriege bedingten die Zeitverhältnisse wesentliche Ver- 

änderungen in der Anstalt: es mußten Häuser für Flüchtlinge bereit- 
gestellt, der Landeshauptverwaltung Posen Obdach gewährt, das Land- 
armenhaus in Fraustadt aufgenommen werden. Als Ersatz für verloren 
gegangenes Gut im Osten wurde eine Lungenheilstätte für weibliche 
Kranke eröffnet. 
_ Die Einrichtung der Grenzmark am 1. Oktober 1922 brachte weitere 
Anderungen: Die neue Provinz hatte das Recht Beamte zu übernehmen, 
wie sie es wünschte und die nicht übernommenen der Fürsorge zu über- 
weisen. So wurden nicht übernommen: Geh. San.-Rat Dr. Diuhosch, 
seit 1. 4. 1893 als Direktor posenscher Anstalten, erfolg- und segensreich 
wirkend und seit 1909 in Obrawalde wohlverdient durch zweckmäßigen 
Ausbau der Anstalt, die seinerzeit ohne Psychiater war, ferner Oberarzt 
Dr. Reimann, seit dem 1. April 1905, und Oberarzt Ohl, seit dem 30. Aug. 
1911 an der Anstalt tätig, beide noch in schaffensfreudigem Alter. 

Die übrigen Ärzte, die O. A. O. A. Dr. Knust, Dr. Bosse, Dr. Egner, 
Dr. Grunwald verblieben in ihren Stellungen. 

Die Anstalt Obrawalde, als Gebäudekomplex aufgefaßt, ist jetzt 
zunächst Sitz der Landeshauptverwaltung der neuen Provinz mit: ihren 
Teilverwaltungen, wie Landesversicherungsanstalt, landw. Berufsgenossen- 
schaft, Landesarbeitsamt, Hauptfürsorgestelle für Kriegsbeschädigte 
usw., sodann auch Sitz der Landes-Heil- und Pflegeanstalt. Diese ist 
nicht mehr ausschließlich Irrenanstalt, sondern ist eine Krankenanstalt 
für verschiedene Aufgaben geworden. Sie umfaßt: Entbindungsanstalt 
mit Schwangerenstation, Säuglingsheim, Kinderheim, Kinderheilstätte 
für tuberkulose-gefährdete Kinder, Lungenheilstätte für weibliche Kranke, 
Altersheim und die Irrenanstalt. | 


300 Kleinere Mitteilungen. 


Die Gesamtleitung liegt in der Hand des Landesarztes, eines Arztes 
mit den Befugnissen eines Dezernenten (Dr. Harriehausen, früherer 
Militärarzt und Facharzt für Kinderkrankheiten). 

Die Irrenanstalt steht unter der fachärztlichen Leitung des Ober- 
arztes Dr. Änust, dem auch die Stellvertretung in der Leitung der Ge- 
samtanstalt obliegt. 

Die Irrenanstalt umfaßt jetzt 450 Betten. 

Das Anstaltsgut und ein Teil der Gärtnerei sind als werbende Be- 
triebe von der Anstalt abgetrennt, und werden jetzt selbständig ver- 
waltet. Von psychiatrischer Seite konnte wegen anderweitiger reich- 
licher Beschäftigungsmöglichkeit für die Kranken in diese einschneidende 
Maßnahme gebilligt werden, um so mehr es heute notwendig ist, durch 
intensivste Ausnutzung des Bodens Werte zu schaffen. 


Die Sächsische Landes-Heil- und Pflegeanstalt Colditz — 
ein Nekrolog. — Infolge der durch den Beamtenabbau erzwungenen 
Vereinfachung der Verwaltung ist vom Sächsischen Ministerium des 
Innern unter dem 16. Februar 1924 die Auflösung der Anstalt Colditz 
verfügt worden. Ihre Insassen werden auf andere Landesanstalten ver- 
teilt, in denen durch die Hungerzeit des Krieges und die wirtschaftliche 
Notlage der folgenden Jahre Platz geworden ist. — Es ist hier nicht der 
Ort, eine vollständige Geschichte der Anstalt zu geben, mit deren Er- 
öffnung am 12. November 1829 der Ausbau einer geordneten Irrenfürsorge in 
Sachsen innerhalb einer allgemeinen Armenfürsorge seinen Abschluß 
fand, den der Konferenzminister Nostiz v. Jänkendorf, wie es scheint 
hauptsächlich nach den Leitgedanken Hayners, des ersten Direktors von 
Colditz, mit unermüdlicher Tatkraft und Umsicht durchgeführt hat (vgl. 
die Beschreibung der Anstalt Colditz in „Heil- u. Pflegeanstalten für 
psychisch Kranke usw. Bd. II Abt. I und „Deutsche Irrenärzte‘“ unter 
Haiyner und Voppel). So bildet Colditz als Pflegeanstalt gegenüber der 
Heilanstalt Sonnenstein den zweiten Eckpfeiler des im Laufe eines Jahr- 
hunderts weiter ausgebauten stolzen Baues der Irrenfürsorge Sachsens 
und hat seine Aufgabe als Pflegeanstalt für unheilbare Geisteskranke 
aller Arten und Stände über ein halbes Jahrhundert hindurch treu erfüllt. 
Hier ist unter Voppel die in geschickter Weise den sächsichen Verhält- 
nissen angepaßte Form der kolonialen Verpflegung entstanden, die als 
Anstaltsmeierei bald an den übrigen Landesanstalten eingeführt worden 
ist und die die Einrichtung der später entstandenen Landesanstalten 
erheblich beeinflußt hat. — Nachdem im letzten Jahrzehnt des vorigen 
Jahrhunderts der Sonnenstein infolge der Zuteilung eigener Aufnahme- 
bezirke an die einzelnen Landesanstalten seine Vormachtstellung als ein- 
zige Heilanstalt für das ganze Land aufgeben mußte, trat auch Colditz 
an Bedeutung entsprechend zurück. Aus der reinen Pflegeanstalt wurde 
es mehr und mehr zu einer Versorgeanstalt für Geisteskranke, die sich 
wegen ihres Vorlebens oder sonstigen Verhaltens zur gemeinschaftlichen 
Verpflegung mit unbescholtenen Kranken nicht eigneten. Damit rückte 
Colditz an die Seite von Waldheim, das seinerseits als Bewahranstalt 
für schwer verbrecherische und besonderer Sicherung bedürftige Geistes- 
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kranke aus einer Abteilung des Zuchthauses allmählich zu einer selb- 
ständigen Landesanstalt heranwuchs. Endgiltig festgelegt wurden diese 
Verhältnisse durch die Neuordnung des Irrenwesens. unter Ministerial- 
direktor Heink i. J. 1913. Seitdem ist Colditz des Charakters einer Pfleg- 
anstalt vollständig entkleidet und nur für Geisteskranke mit verbreche- 
rischem Vorleben oder verbrecherischen Neigungen bestimmt, die aus dem 
ganzen Lande ohne Vermittlung anderer Anstalten aufgenommen werden. 
Schon Ende 1914 war die höchstens 600 Betten fassende Anstalt mit 
479 Männern und 72 Frauen belegt. Die Hungerzeit des Krieges hat 
unter diesem Bestande, der baldige Überfüllung befürchten ließ, entsetz- 
lich aufgeräumt (vgl. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge Bd. 60 
H. 1. S. 27 ff.) und seitdem hat sich die Krankenzahl annähernd um 400 
gehalten mit bis 100 Zuführungen im Jahre, einschließlich der i. J. 1919 
aus Waldheim verlegten weiblichen verbrecherischen Geisteskranken. 
Aber nicht allein die Zahl der Verpflegten hatte abgenommen, sondern 
auch die Form der Geistesstörung der Zugeführten war eine andre geworden 
und prägte bald der Anstalt einen eigenartigen Charakter auf. Waren es 
früher hauptsächlich alte chronische Psychosen, so sind seitdem wesent- 
lich Psychopathen aller Art die Hauptmenge der Zugeführten. Immer 
mehr hat die Erfahrung hier eindringlich gelehrt, daß diese Kranken einer 
ganz anders gearteten Versorgung und Pflege bedürfen als die echten 
Geistesstörungen und daß die gewohnte Irrenanstaltsbehandlung ihnen 
nicht bekommt. Sie werden außerdem schon in geringer Zahl in der ge- 
wöhnlichen Anstalt höchst lästig und störend. Mit der Verteilung dieser 
Kranken auf die andern Landesanstalten wird dieser Umstand sehr bald 
als schwerer Übelstand empfunden werden und das ursprünglich im 
sächsischen Volkscharakter begründete Verlangen nach Absonderung 
der verbrecherischen Geisteskranken von den unbescholtenen wird dann 
auch vom ärztlichen Standpunkt aus wieder die Einrichtung einer Sonder- 
anstalt für derartige Kranke fordern. Gestatten dann bessere Zeiten die 
Wiedereinrichtung einer solchen Anstalt, so wird sie die Überlieferungen 
von Colditz wieder aufnehmen und es ist zu wünschen, daß es ihr gelingen 
möge, ebenso wie Colditz es einmal getan hat, der Irrenpflege Sachsens 
neue Wege zu weisen. Dr. Dehio. 


Der Deutsche Verein für Psychiatrie und die Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte halten ihre diesjährige Jahresversamm- 
lung gleichzeitig mit der vom 21. bis 26. September stattfindenden Ta- 
gung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Ärzte in Innsbruck 
ab. Der Gefertigte beehrt sich freundlichst einzuladen. 

Prof. C. Mayer 
als Einführender der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Ärzte. 

Die Durchführung des Programmes wurde in den Hauptzügen, wie 
folgt, festgelegt: 

Mittwoch, 24. September: Referate der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte. Referatthema: Hereditäre Erkrankungen des Nervensy- 
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stems. Referenten: Kehrer (Breslau) und Schaffer (Budapest). Nach- 

mittag: Diskussion zu den Referaten und Vorträge. 

Donnerstag, 25. September: Referate des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie. Referatthema: Über die gegenwärtigen Strömungen in der 

klinischen Psychiatrie. Referenten: Bumke (München) und Kleist (Frank- 


furt). Nachmittag: Referate über die Behandlung der Spät-Metalues.' 


Referenten noch nicht bestimmt. 

Freitag, 26. September: Getrennte Sitzungen der Neurologen und 
Psychiater zur Erledigung der Einzelvorträge. 

Anmeldungen zu Vorträgen aus dem neurologischen Stoffbereich 
werden bis längstens Ende Juni an den 1. Schriftführer, Dr. K. Mendel, 
Berlin W, Augsburgerstraße 43, Anmeldungen zu Vorträgen psychiatri- 
schen Inhaltes an Prof. C. Mayer, Innsbruck, Innrain 32, oder Geh. Med.-R. 
Dr.@. Ilberg, Sonnenst£in bei Pirna, Sachsen, erbeten. 

Die Herren und Damen, die an der Naturforschertagung bzw. an 
den Tagungen der Neurologen und Psychiater teilzunehmen gedenken, 
werden ersucht, sich möglichst bald bei Prof. C. Mayer, Innsbruck, Nerven- 
klinik, Innrain 32, unter Angabe ihrer Wünsche hinsichtlich der Unter- 
kunft anzumelden. Auf die erfolgte Anmeldung wird den Teilnehmern 
rechtzeitig die als Legitimation sowohl für die Naturforschertagung, wie 
für die Tagung der Neurologen und Psychiater geltende Teilnehmerkarte, 
das Hauptprogramm der Naturforschertagung und die Anweisung für die 
Unterkunft zugeschickt werden. Preis der Teilnehmerkarte für die Mit- 
glieder der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Ärzte 150 000 ö. K., 
für Nichtmitglieder 200 000 ö.K., Begleitkarten für die Damen 100 000 
K. (100 000 ö.K. sind z. Z. 6 Goldmark). Die Teilnehmerkarte wird alle 
näheren Mitteilungen über die Einreisebedingungen, Fahrbegünstigungen 
usw. enthalten. 

Soweit sich die Verhältnisse bis heute überblicken lassen, sind we- 
sentliche Erleichterungen hinsichtlich der Aus- und Einreisegebühren für 
die Besucher der Tagungen zu erwarten; auf den österreichischen Bundes- 
bahnen werden die Teilnehmer an den Tagungen in der Zeit vom dritten 
Tage vor der Eröffnung der Naturforscherversammlung ab die Schnell- 
und D-Züge gegen Lösung der vollbezahlten Personenzugskarten der ent- 
sprechenden Wagenklasse benützen können, wodurch sich die Fahrpreise 
um ungefähr 20—30% ermäßigen. Anträge auf Erleichterung der Einreise- 
bedingungen für die Damen und zu längerem Aufenthalt sind in Vor- 
bereitung. 

Für Projektionsmöglichkeiten ist in den Sitzungslokalen der neuro- 
logisch-psychiatrisehen Sektion Vorsorge getroffen. 


Die für Juni geplant gewesene. Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen muß verschoben werden und wird 


nunmehr im Herbst stattfinden; der Termin wird noch bekanntgegeben 


werden. Anmeldungen von Vorträgen an Privatdozent Dr. Pönitz (Halle, 
a) 
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Personalnachrichten. 


Gestorben sind: 


Geh. Sanitätsrat Dr. Backenköhler, Direktor der Provinzialanstalt Aplerbeck, 

Geh. Sanitätsrat Dr. Huchzermayer, ärztlicher Leiter der Bethel-Biele- 
felder Anstalten, 

Regierungsmedizinalrat Dr. Böttcher, Stellvertreter des Anstaltsdirektors 
der Heil- und Pflegeanstalt Untergöltzsch und | 

Hofrat Dr. Arnold Pick, ord. Professor der Psychiatrie und Neurologie 
an der deutschen Universität in Prag. — 


In den Ruhestand traten: 


Sanitätsrat Dr. Bauer in Ückermünde, 

Professor Dr. Buchholz, 1. Oberarzt und Stellvertreter des Direktors der 
Irrenanstalt Friedrichsberg-Hamburg, 

Geh. Medizinalrat Dr. Dehio, Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Colditz, 

Oberarzt ‘Dr. Dresen in Brieg, 

Sanitätsrat Dr. pon Kunowski in Lüben, 

Geh. Sanitätsrat Dr. Mercklin, Direktor der Provinzialanstalt Treptow 

a.d. Rega (behält seinen Wohnsitz in Treptow a.d. Rega und 
bleibt Fachberater des Landeshauptmanns), 

Oberarzt Sanitätsrat Dr. Möller in Brieg, 

Direktor Professor Dr. Neuberger, Lengenborn (erh: sein Amt kom- 
missarisch weiter), 

Medizinalrat Dr. Ranniger, Stellvertreter des Direktors der Heil- und 

.  Pflegeanstalt Colditz, 

Geh. Medizinalrat Dr. Reichelt, Direktor der Heil- und Pfleganstalt Hoch- 
weitzschen, 

Oberarzt Dr. Runkel in Kreuzburg, 

Geh. Sanitätsrat Dr. Friedr. Schäfer, Direktor der Anstalt Lengerich, 

Geh. Medizinalrat Dr. Schulze, Direktor der Heil- und Pfleganstalt Arns- 
dorf, 

Geh. Sanitätsrat Dr. Otto Snell, Direktor der Heil- und Pfleganstalt Lüne- ° 


burg, 

Sanitätsrat Dr. Umpfenbach, 1.Oberarzt der Provinzialanstalt Bonn und 

Oberarzt Sanitätsrat Dr. Wicht in Freiburg i. Schl. — 

Professor Dr. von Grabe wurde zum 1.Oberarzt der Anstalt Friedrichs- 
berg-Hamburg ernannt. 

Mit der Wahrnehmung der Geschäfte des Direktors der Provinzialanstalt 
Lüneburg wurde Oberarzt Dr. Behr beauftragt. 
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Versetzt wurden Oberarzt Sanitätsrat Dr. Lehmann von Leubus nach 
Brieg und 

Oberarzt Dr. Stein von Plagwitz nach Freiburg i. Schl. 

Professor Dr. M. Reichardt-Würzburg wurde zum Mitglied der Gesellschaft 
schwedischer Ärzte in Stockholm ernannt. 

Dr. Eugen Pollak habilitierte sich in Wien als Privatdozent für Anatomie 
und Pathologie des Nervensystems. 
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Lokalisation der Psyche. 
Von 
E. Bleuler, Burghölzli. 


Die bedeutsame Arbeit von Küppers über den Ursprung und 
die Bahnen der Willensimpulse +) zeigt wieder einmal, daß wir doch 
im Begriffe sind, uns einem biologischen Verständnis der Psyche 
anzunähern. Es scheint mir nun, man könne die Darlegungen des 
Autors jetzt schon um ein kleines Stück ergänzen, und damit die 
Basis für weiteren Aufbau etwas verbreitern. 

Küppers sucht einen Ort im Gehirn für ‚die Seele“, dann 
wieder für ‚die Person‘ und ‚das Subjekt‘. Diese Begriffe sind aber 
keineswegs klar genug, um ohne weitere Untersuchung verwertet; 
+a werden. Für die Lokalisation der Psyche z. B. haben wir zu 
unterscheiden die rein intellektuellen Funktionen (Noopsyche 
. Stranskys) und die Welt der Instinkte, Triebe, Affekte, des Willens, 
der „Ergien‘, wie ich die Gesamtheit dieser Begriffe genannt habe 
(Thymopsyche Stranskys). Triebe, Affekte, Wille sind ja in Wirk- 
lichkeit eine Einheit und nur vom Menschen künstlich in Teilbegriffe, 
die einzelnenSeiten desNämlichen entsprechen, zerlegt. Die Aktivität, 
nicht nur im allgemeinen, sondern auch in speziellen Richtungen, 
wie sie sich in den einzelnen Trieben und Instinkten ausdrückt, ist 
natürlich nicht nur eine phylisch alte, sondern eine überhaupt der 
lebenden Substanz ursprüngliche Eigenschaft. Zusammen mit den 
Empfindungs- und Leitungsfunktionen erhält sie bei den Nerventieren 
im Zentralnervensystem einen Fokus; einen Ort der optimalen Ver- 
tretung ?), von wo aus praktisch die ganze Funktion ausgeübt wird, 
während allerdings in den übrigen Zellen die phylischen Engramme, 
die die Instinkte repräsentieren, nicht prinzipiell ausgelöscht worden 
sind, wie u. a. die Regenerationen des Kopfes mit allen seinen In- 
stinkten bei Würmern zeigen. Dieser Fokus der Instinkte sitzt bei den 


1) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 86, 1923, S. 274. 
2) Beide Bezeichnungen nach v. Monakow. 
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niederen Wirbeltieren unzweifelhaft im vorderen Teil ihres fast ganz 
rindenlosen Gehirns, und auch beim anenzephalen Menschen lassen 
sich im Stammhirn noch Anzeichen der Ergie nachweisen. Viele 
Erkrankungen des Stammes haben Störungen der Affektivität zur 
Folge, namentlich Verstärkung und Labilität oder Abschwächung 
mit geringer Variationsfähigkeit der Affektivität und des Willens. Es 
ist anzunehmen, daß diffuse Reduktion der Rinde die Affektivität 
namentlich im Sinne einer erhöhten Labilität beeinflusse; doch 
fehlt dafür noch ein sicherer Beweis, während ein Zusammenhang 
von Affektivität und Trieben mit dem Stirnhirn unleugbar ist. 
Ganz anders die intellektuellen Funktionen. Sie sind ein neuer 
Erwerb +), der gleichzeitig mit der Hirnrinde entstanden ist und sich 
gleichförmig mit ihr entwickelt hat. Alles Intellektuelle beruht auf 
Engrammen von persönlichen Erfahrungen, nach deren Analogie 
bei neuerlichen ähnlichen Erfahrungen (und schließlich auch nur 
bei ähnlichen. Voraussetzungen) wieder ähnliche Folgen erwartet 
werden. Auf solchen Assoziationen beruht der ganze logische Teil 
unseres Denkens (die Zielsetzung im engeren Sinne gehört den 
Instinkten an). Persönliche Erfahrungen werden nun in psychisch 
wirksamen Engrammen nur in der Hirnrinde niedergelegt. Das 
ganze Denken, alle intellektuellen Vorgänge der Säuger verlaufen 
in der Hirnrinde, wie auch die Pathologie schon lange wußte. Die 
Rinde ist also das Organ der intellektuellen, der nach 
üblicher Wertung „höchsten“ Leistungen der Psyche. 
Von ihren Funktionen ist aber auch, wie Pathologie und theo- 
retische Überlegungen gleicherweise zeigen, die Bewußtheits- 
qualität der Psyche abhängig; sie ist im wesentlichen in den Rinden- 
funktionen ‚lokalisiert‘ 2). Jedenfalle haben untere Zentren mit 


1) Mit Verstand zu verstehen. Gedächtnis gehört zum Wesen der 
lebenden Substanz. Aber das allerdings nachweisbare persönliche Ge- 
dächtnis eines Infusoriums und das phylische Gedächtnis, das sich in der 
anpassenden Entwicklung der Arten ausdrückt, sind von dem Rinden- 
gedächtnis der höheren Tiere so verschieden, daß das letztere in seinen 
Wirkungen (Übung, Überlegung) als etwas ganz neues erscheint. 

2) Dabei handelt es sich um den wesentlichen Anteil der Bewußtheits- 
qualität. Es ist ja nicht nur möglich, sondern wahrscheinlich, daß irgend 
etwas dem Bewußtsein so analoges, daß man es rudimentäres Bewußtsein 
nennen kann, auch in den unteren Zentren und schließlich im Körper vor- 
handen sei — ich erinnere an Pflügers Rückenmarksseele. Auch können 
solche Funktionen aus dem Stamm sich irgendwie dem Rindenbewußtsein 
beimischen. Doch kommen diese Dinge hier nicht in Betracht. 
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dem menschlichen Bewußtsein direkt nichts zu tun. Wenn Erschütte- 
rungen derOblongata bewußtlos machen, so muß diese Schockwirkung 
eine indirekte sein (z. B. über die Gefäßinnervation gehen). 

Die vegetative Seele, Betriebsseele v. Monakows, können wir hier 
aus dem Spiel lassen, obschon sie sehr eng mit den Instinkten zusammen- 
hängt, ja in manchen Beziehungen die beiden Dinge eine einheitliche, 
noch nicht auseinandergeschiedene Funktion bilden. 

.. Die Psyche, die Seele, das Subjekt, ist also zum Teilim Stamm, 
zum Teilin der Rinde lokalisiert. 

Ferneren Studien bleibt nun zu untersuchen 1. wie viel von der 
Ergie noch im Stamm zurückgeblieben sei, so weit es für den Betrieb 
der psychischen Funktionen in Betracht fällt; und 2. wie sich das 
Zusammenspiel der beiden Funktionsgruppen gestaltet. 

Meine Unterscheidung deckt sich physiologisch-anatomisch 
nahezu mit der von Küppers in „Über den Sitz der Grundstörung 
bei der Schizophrenie“, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 78, 1922 
S. 546. Daß ich blos vom Stamm und nicht von der ganzen Zerebro- 
spinalachse rede, die in ihren unteren Teilen wohl wenig mit der 
Persönlichkeit zu tun haben mag, ist Nebensache. Ein erheblicherer 
Unterschied zwischen der Ansicht von Küppers und der meinigen 
besteht darin, daß ich den Stammanteil der Psyche nicht Persön- 
lichkeit nenne, sondern Ergie, d. h. Affektivität plus Triebe plus 
Instinkte plus Wille. Ich kann den Rindenanteil der Psyche, die 
persönlichen Erfahrungen der Vergangenheit, die genaue Bestimmung 
der Ziele im Verhältnis zur Umgebung und das Bewußtsein nicht 
trennen von irgendeinem Begriff, den ich Persönlichkeit nennen 
dürfte. 

Es scheint, daß wie Berze und andere auch Küppers geneigt sei, 
die ganze Aktivität in den Stamm zu verlegen. Diese Möglichkeit 
ist nun nicht auszuschließen, aber es ist unwahrscheinlich, daß sie 
realisiert sei. Wir kennen nirgends rein beratende Organe nach 
Analogie eines Konversationslexikons im Organismus. Warum soll 
in diesem einzigen Falle nur die Mnemik und nicht mit ihr auch 
Aktivität in das neue Rindenorgan hinaufgewandert sein? Sollte 
die Rinde wirklich unter allen Organen das Einzige ohne eigene 
Aktivität sein? Ferner bilden die Vorgänge des motivierten Ent- 
schlusses, des Denkens und alles, was mit Überlegungen zu tun hat, 
eine so untrennbare Einheit, daß man sich dieselben nur schwer in 
zwei getrennteFunktionen zerlegt, geschweige an zweiOrten lokalisiert 
denken kann. Überlegungen, also Rindenvorgänge, sagen mir, daß 
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ich einen bestimmten Brief schreiben soll. Wie kann irgend etwas 
im Stammhirn, das diese Überlegung weder selbst machen noch 
verstehen kann, das also den Grund zum Briefschreiben gar nicht 
kennt, nun den Befehl zur Handlung des Schreibens geben? Was 
in meinen Instinkten liegt und teilweise oder ausschließlich von unten 
kommen kann, das ist doch nur irgend ein elementarer Trieb, der zu 
dem Briefschreiben führte, die Liebe, das Nahrungsbedürfnis im 
weitesten Sinne, der Trieb, sich durchzusetzen, Rachedurst. Die 
Anwendung solcher allgemeinster Tendenzen auf den einzelnen Fall 
kann doch wohl nur von einer Stelle ausgeschehen, die weiß, in wie- 
fern ein Brief meiner Liebe oder meiner Rache dienen kann, und 
die alle die hundert dazu gehörigen Umstände kennt. 

Auch die zentrifugalen Bahnen zur Ausführung des Briefschrei- 
bens gehen alle von der Rinde aus. Die Rinde ist dazu da, alles was 
in ihr zentripetales und: intrazentrales und zentrifugales vorgeht, 
in den Originalassoziationen aufzubewahren, und zwar so aufzu- 
bewahren, daß sie den Vorgang in ähnlicher Weise automatisch 
wiederholen kann. Soll sie bei Wiederholung ähnlicher Situationen 
nur wieder den gleichen Gedankengang wiederholen und nicht von 
sich aus an denselben direkt den Befehl nach unten zum Schreiben 
knüpfen ? einen Befehl, dessen ganze Ausführung sie ja auch über- 
wachen und der Reihe nach für jede Einzelheit spezialisieren muß? 

Ebenso kommen die sinnlichen Anregungen zum Handeln 
beim höheren Tier zuerst von der Rinde, die allein die Situationen 
versteht. Auch ursprünglich tiefer lokalisierte Funktionen, wie die 
Wahrnehmung der Nahrung, werden nur über die Rinde wirksam. 
Muß diese nun irgendwie dem Stamm zuerst sagen, da und da sei 
Nahrung, damit dieser ihr wieder sage, sie solle die richtigen Bewe- 
gungsentwürfe ekphorieren, um die Nahrung zu ergreifen? Die 
Rinde bedient sich doch sonst der praktischen Einrichtung der 
Kurzschlüsse für Leistungen, die sich wiederholen. Warum nur hier 
nicht ? | 

Das mag genügen. So lange also nicht wenigstens Wahrschein- 
lichkeitsgründe für die ausschließliche Funktion der Rinde als be- 
ratendes Konversationslexikon oder als Durchgangsstation für An- 
triebe, die sie nur in die richtige motorische Formel umzuschalten hat, 
vorliegen, sehe ich keinen Anlaß, die ausschließliche Lokalisation aller 
psychischen Energie im Stamm in ernstliche Erwägung zu ziehen. 

Vorläufig stellt man sich wohl besser vor, auch die Rinde habe, 
wie jedes andere Organ und jede einzelne Zelle, ihre Aktivität, und 
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die komplizierten Verständnisvorgänge, die das Bedürfnis nach 
Handlungen schaffen und sie ausführen, seien nicht ohne treibende 
Kräfte, wenn auch von den Stammganglien ausgehende Funktionen 
energetisch mitwirken. Wenn wir bei der Schlafkrankheit die Energie 
oft auf ein Minimum herabsinken sehen, so haben wir umgekehrt 
schon bei der Encephalitis, noch mehr aber bei anderen Krankheiten 
viele Fälle, wo Zerstörungen im Stamm geradezu Tätigkeitsdrang 
auslösen. Die Verhältnisse müssen also recht verwickelt sein: nicht 
nur einfache Anregungen gibt es da, sondern auch Hemmungen der 
Handlungen und Hemmungen und Enthemmungen von Hemmungen. 
Bis wir dieses Funktionsgewirre durchschauen können, müssen wir 
schon noch recht viel mehr Kenntnisse haben. 

Dennoch haben auch beim Menschen die unteren Zentren noch 
unzweifelhaft irgendwelche wichtigen Beziehungen zu unserer 
psychischen Aktivität und Energie. Aber näheres wissen wir zurzeit 
nicht. Man kann sich vielleicht bis auf weiteres mit der Vorstellung 
zufrieden geben, daß die Rinde eine elementare, den Affekt ver- 
stärkende Resonanz in den unteren Zentren finde, die ihrerseits alle 
die Mechanismen in Bewegung setzen, die das Handeln in der von 
der Rinde angegebenen Richtung erleichtern oder verstärken (innere 
und äußere Affektwirkungen). | 

A. hat sich durch eine versteckte Anspielung B.s, die er auf kom- 
plizierte, vielleicht etwas angreifbare, aber längst erledigte Geschäfte be- 
zieht, beleidigt gefühlt. Nun schreibt er an B. einen Brief, in dem er sich 
dafür rächt. Der Hirnstamm A.s kann natürlich weder von der Beleidigung 
selbst, die nur bei Kenntnis aller Umstände verstehbar ist, etwas wissen 
(so weit sie nicht auch durch den Ton der Rede und die Mimik ausgedrückt 
wurde). Ebensowenig kann er die komplizierten Wege kennen, wie man durch 
einen Brief Rache nimmt und die eigene Persönlichkeit über die des andern 
setzen kann. Aber über das Verständnis der Worte B.s und ihres versteckten 
Sinnes fühlt sich die ganze Person A.s angegriffen, so gut wie wenn sie 
durch einen elementaren Sinneseindruck, eine Verwundung und dergleichen, 
beleidigt worden wäre. An dem allereinfachsten Urtriebe der Aggression 
auf Beleidigung müssen die unteren Zentren Anteil nehmen, und offenbar 
verstärken sie die Einstellung der hemmenden und fördernden Schaltungen 
in der Richtung des Zieles und die Mitarbeit der Körperfunktionen, wie 
des vasomotorischen Apparates, des Muskeltonus usw. (Faustballen; 
Kraftgefühl, ohne das Rache nicht möglich oder sinnlos wäre). 


Je einfacher und älter eine Handlung ist, und je einfacher das 
Gehirn, um so geringer ist der Anteil der Rinde an der Ausübung, 
und um so größer mag der der unteren Zentren sein. 

Die Entwicklung der Psyche hätte also vielleicht folgenden 
Gang genommen: 
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Zuerst bestehen die bekannten Strebungen oder Funktionen. 
zur Erhaltung des Lebens. Sie sind, wenigstens so weit sie nicht 
einer allfälligen Urzeugung nahe stehen, (phylisch) engrammatisch 
fixiert. Ich erinnere an das Gedächtnis der lebenden Substanz Herings 
und an Semons Mneme, Begriffe, die der Beobachtung entsprechen. - 

Auch der Organismus sammelt Erfahrungen, die er zu seiner 
Anpassung und damit zu seiner Entwicklung benutzt. So sind seine 
Organe und seine Funktionen, seine Anatomie und seine Physiologie 
zweckmäßig eingerichtet. Bei den Mehrzellern werden die Funktionen 
der einzelnen Zellen zu der Betriebsseele integriert, indem nicht nur 
jeder Teil im Prinzip irgendwie von dem beeinflußt wird, was alle 
anderen tun, sondern diese ‚Kenntnis‘ (man kann den Tatbestand nur 
in psychischen Ausdrücken kurz benennen) zu harmonischem einheit- 
lichem Handeln verwertet. Physiologisch haben die Lebewesen 
deutliches Gedächtnis, man denke bei den Tieren nur an die An- 
passungen der Blutgefäße an Temperatureinflüsse, und bei den Pflan- 
zen an die Erziehbarkeit von Akazienarten, die ihre Blätter in be- 
stimmten Zeiträumen bewegen. Bei genauerem Zusehen erweist sich 
die Vererbung erworbener Eigenschaften in einer bestimmten hier 
nicht näher zu beschreibenden Form als unumgängliches Postulat. 
Die Erfahrungen der früheren Generationen müssen den späteren 
zugute kommen, sich, wenn sie im Verlaufe vieler Generationen gleich- 
artig sind, summieren und zu anpassenden Wirkungen führen. 

In dem Gedächtnis und den Erhaltungstrieben der lebenden 
Substanz liegen alle Elemente der Psyche, wenn man, wie ich, die 
bewußte Qualität nicht als etwas wesentlich neues, betrachtet son- 
dern als eine Eigenschaft, die sich mit Notwendigkeit aus der Kom- 
plikation der mnemischen Funktionen einer Hirnrinde ergibt. Man 
hat von jeher die Summe der körperlichen Funktionen mit den Hand- 
lungen der höheren Tiere verglichen oder sie einander gleichgestellt. 
Man sprach von Körperseele, Betriebsseele, ich möchte sie mit dem 
unmißvsertändlichen Namen der ‚„Psychoide‘ bezeichnen, und hoffe 
in der nächsten Zeit mehr von ihr sagen zu können. 

Auf einer gewissen Entwicklungsstufe schafft sich der Organismus 
ein Nervensystem. Zuerst anscheinend als Spezialisierung der Reiz- 
leitung, mit der aber prinzipiell auch eine Umsetzung und eine Ver- 
arbeitung verschiedener am gleichen Punkt ankommender Reize zu 
einer Resultante verbunden ist. Es entstehen also nicht bloß leitende 
Nervenfasern, sondern auch umsetzende Nervenknoten. Wie daraus 
Zentralnervensysteme entstehen, ist schon bekannt. Viele leitende 
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und die von verschiedenen Seiten kommenden Reize umsetzende 
Funktionen werden nun von diesem System besorgt. Reflexe und 
Instinkte bekommen im Nervensystem ihre optimale Vertretung, 
und auch ein großer Teil der mnemischen Funktionen, so weit er das 
ganze Tier betrifft, wird da niedergelegt. Doch haben die persönlichen 
Erinnerungen zunächst nur wenig Bedeutung. Erst mit der Entwick- 
lung eines besonderen Organs für dieselben, der pilzförmigen Körper 
höherer Insekten und der Rinde der- Wirbeltiere, fangen sie an, das 
Gehaben des Tieres geradezu zu beherrschen: Die Erfahrung kann 
auf längere Zeit und zu komplizierteren Anpassungen, zu einer rudi- 
mentären bis menschlichen Überlegung benutzt werden. Parallel 
damit geht meiner Ansicht nach die Entwicklung der Bewußtheits- 
qualität. Damit ist die Psyche im gewöhnlichen Sinne geworden. 

Wir haben also in primitiven Lebensformen eine im ganzen 
Körper lokalisierte Psychoide, die den Aufbau, die Entwicklung 
und die Funktionen des Körpers leitet. Sie enthält im Keim alle 
nötigen Strebungen, die späteren Reflexe und Instinkte. 

Mit der Ausbildung des Nervensystems übernimmt und eu: 
wickelt dieses die Reflexe und Instinkte und dirigiert noch manche 
andere Funktionen (trophische Nerven). Die Psychoide aber funk- 
tioniert als den Aufbau und die Physiologie desKörpers bestimmendes 
Element weiter. Mit der Ausbildung der Rinde und ais Funktion 
derselben tritt die erinnerte persönliche Erfahrung (im höchsten 
Fall in Form der menschlichen Überlegung) in Aktion, begleitet 
von der Bewußtheitsqualität. Ein elementarer Teil des Triebwerkes, 
welcher Instinkte, Affektivität, Wille konstituieren hilft, ist aber 
auch jetzt noch in unteren Zentren, vornehmlich in den Zentral- 
ganglien, lokalisiert. 


Die Vorstellung scheint mir am besten unseren gegenwärtigen 
Kenntnissen von psychischen Lokalisationen gerecht zu werden. 
Ihre Prüfung mag nützlich sein. 


Maligne Tumoren bei Geisteskrankheiten. 


Von 
Ernst Sulger Büel, med. pract.!) 


Über die Ursachen, die Verbreitung und Häufigkeit des Krebses 
existieren eine Unmenge Angaben, die sich aber nur zu oft wider- 
sprechen. Ernst Müller äußert in seiner Arbeit: „Ein Beitrag zu den 
Beziehungen zwischen bösartigen Geschwülsten und Geisteskrank- 
heiten“ die Ansicht, daß der Krebs in Irrenanstalten häufiger sei 
und daß Beziehungen zwischen bösartigen Geschwülsten und Geistes- 
krankheiten bestehen. Doch mißt er selbst seinen Hypothesen keine 
wesentliche Bedeutung zu, da sein Material zu gering ist; es handelt 
sich unter 73 Sektionen innerhalb Jahresfrist in einer Irrenanstalt 
um 5 Krebsfälle. 

Um nun diese Frage an einem größeren Material zu untersuchen, 
sah ich sämtliche Sektionsprotokolle der Irrenanstalt Burghölzli in 
Zürich durch. Das Material, das mir zur Verfügung stand, unter- 
scheidet sich also wesentlich von demjenigen, das andern Statistiken 
zugrunde liegt. Es lagen genau 2000 Sektionsprotokolle vor aus 
den Jahren 1873 bis Juni 1923. Unsere Untersuchungen erstrecken 
sich somit über einen Zeitraum von 50 Jahren. Während: der ersten 
beiden Jahrzehnte wurden die Sektionsprotokolle oft nicht mit der 
wünschenswerten Genauigkeit niedergeschrieben. 

Alle Fälle, bei denen irgendwie der Verdacht auf Malignität 
vorlag, wurden herausgesucht und mit Professor. Hedinger vom 
pathologischen Institut Zürich durchbesprochen, so daß wir jetzt 
mit zuverlässigen Zahlen arbeiten können. Ich möchte an dieser 
Stelle meinen verbindlichen Dank für seine freundliche Hilfe aus- 
sprechen. Die meisten der ursprünglich zweifelhaften Fälle nahmen 
wir in unsere Listen auf; die Zahlen sind somit sicher nicht zu niedrig 
gegriffen. 

1) Aus der psychiatrischen Klinik der Universität Zürich. 
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Unter diesen 2000 Sektionen trafen wir 129 maligne Tumoren an. 
Karzinome und Sarkome zusammen gerechnet; somit sind 6,45 %, 
sämtlicher Todesfälle durch bösartige Geschwülste bedingt. Zu den 
Sarkomen müssen davon 25 Fälle gezählt werden. Die Statistiken 
des In- und Auslandes ergeben aber übereinstimmend, daß die 
Sarkome immer in einem konstanten Verhältnis zu den Karzinomen _ 
stehen, erstere machen 5—10 % aller malignen Tumoren aus. Unsere 
weit höhere Zahl erklärt sich leicht aus dem Umstand, daß von den 
25 Sarkomen allein 18 Gliome und Gliosarkome sind, so daß nach 
Abzug derselben nur 7 Sarkome übrig bleiben, somit haben wir auch 
hier normale Verhältnisse vor uns. Sonst finden wir unter den Sar- 
komen (A. Oserjer: „Die Frequenz und Verteilung des Sarkoms in der 
Schweiz in den Jahren 1905—1914“) nur 5 % aller Fälle, die vom 
Nervensystem ausgehen; bei unsern psychotischen Fällen machen 
sie aber mehr als das Doppelte aus. Gliomkranke mit ihren geistigen 
Störungen werden natürlich oft in die Irrenanstalten gesandt. Auch 
bei den 104 Karzinomen stellten wir eine lokale Anhäufung fest, 
dadurch bedingt, daß 3 Patienten nur deshalb, und zwar in ihren 
letzten Lebenstagen, noch schnell in die Anstalt verbracht wurden, 
da sie die seltenen Krebsmetastasen im Gehirn aufwiesen, die be- 
greiflicherweise psychische Störungen verursachten. Fünf weitere 
Fälle rechnen wir auch nicht mit, da es sich offensichtlich nur um 
symptomatische Delirien handelt. Darunter verstehen wir geistige 
Störungen, besonders Verwirrtheit und Depressionen, die erst durch 
das Karzinom und die Kachexie ausgelöst oder bedingt werden, 
Diese Patienten waren auch nur wenige Tage in der Anstalt). 
Es bleiben somit noch 96 Karzinomfälle übrig. Die genaue Betrach- 
tung derselben zeigt aber wiederum, daß sich auch in dieser Zahl noch 
symptomatische Delirien befinden. Diese sind natürlich bei unserer 


— 





1) In der Literatur wird zuweilen der Begiff des Inanitionsdelirs 
erwähnt. Dasselbe tritt bei verschiedenen Krankheiten erst im Stadium 
des Marasmus auf, erscheint also kurz vor dem Tode. Auch wir haben 
einzelne solche Fälle, die wir nicht von den senil-symptomatischen 
Delirien unterscheiden. Letztere trennen wir im Prinzip von den Inani- 
tionsdelirien wegen des früheren Auftretens und der monatelangen Dauer. 
In beiden Fällen haben wir vermutlich eine früh auftretende Schädigung 
des ganzen Körpers, so auch des Gehirnes. Sonst Gesunde ertragen dieselbe 
bis kurz vor dem Tode, alte Leute dagegen, die schon an der Grenze der 
senilen Psychosen stehen, antworten bereits frühzeitig mit senil-sympto- 
matischen Delirien. Ein Tropfen genügt hier, um das Glas zum überfließen 
zu bringen. 


314 Büel, 


Fragestellung auszuschalten. Oft treffen wir in den Krankengeschich- 
ten die übereinstimmende Angabe, daß die Patienten, es handelt 
sich immer um senile, jahrelang zu Hause oder in einem Altersheim 
gehalten werden konnten. Plötzlich aber wurden sie unruhig und 
litten an Verwirrtheitszuständen, so daß sie in die Irrenanstalt ein- 
geliefert werden mußten, wo sie dann nach wenigen Wochen oder 
Monaten an Karzinom starben. Der Schluß liegt deshalb auf der 
Hand, daß viele Senile eben erst wegen des wachsenden Karzinoms 
versorgungsbedürftig werden. Um diese symptomatischen Delirien 
auszuschalten, rechneten wir alle Fälle ab, die nur 4 Monate in der 
Anstalt waren, also sicher schon mit Karzinom eintraten. Ihre 
Zahl beträgt 20, davon waren 14 senile Psychosen, 4 progressive 
Parälysen, je ein Fall Schizophrenie und Epilepsie. Nach Abzug 
dieser Fälle bleiben dann nur noch 76, mit welcher Zahl wir bei unseren 
späteren Untersuchungen arbeiten werden. 

Der Frage betreffend symptomatische Delirien sind wir noch 
weiter nachgegangen und fanden, daß, wenn wir alle Fälle heraus- 
suchen, die nur ein Jahr im Burghölzli waren, sich dann ihre Zahl 
von 20 auf 30 erhöht. Das Verhältnis der einzelnen Psychosen zu 
einander bleibt sich ungefähr gleich, es sind 21 Senile, 6 Paralytiker, 
2 Schizophrene und ein Epileptiker. In diesem Falle verbleiben dann 
bei den übrigen 66 Karzinomen nur mehr 3 Senile, die also länger 
als ein Jahr in der Anstalt waren. Zwei davon blieben 3 und 4 Jahre 
hier und starben an Magenkrebs, der dritte Fall litt an seniler Me- 
lancholie, war 7 Jahre interniert und starb an Uteruskarzinom. 
Möglicherweise verbirgt sich eine Schizophrenie dahinter. Wir sehen 
also mit aller Deutlichkeit auch in diesem Fall die Tatsache bestätigt, 
daß von unsern 24 Senilen, die an Krebs starben, fast alle (21) mit 
Krebs behaftet bereits eintraten und so offenbar das Karzinom bei 
diesen Leuten den Anstoß zur Überführung in eine geschlossene 
Anstalt gab. Es scheint durchaus im Bereich der Möglichkeit zu 
liegen, daß auch irgend welche andere Krankheiten, die Kachexie 
hervorrufen, senile Psychosen zum Ausbruch bringen. So erwähnt 
E. Müller ein Beispiel, das vielleicht hierher gehört, im übrigen eine 
für symptomatische Delirien typische Anamnese aufweist. Ein 
Patient lebte jahrelang als Ortsarmer in einem Krankenhaus. Dann 
fiel er durch unruhiges Wesen und Unreinlichkeit auf und kam deshalb 
in die Anstalt. Er brachte eine Lungenentzündung mit und 
bot das Bild einer Dementia senilis. Nach kurzer Zeit starb er an 
pleuritischen Ergüssen, Magenkrebs und Altersschwäche. 
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Es sind keine anderen Organe als sonst bei diesen Senilen durch 
den Krebs bevorzugt. Die Magenkrebse machen wie gewöhnlich 
etwa die Hälfte aller Fälle aus, 11 gegen 10 aller übrigen Organe. 

E. Müller vermutet einen Zusammenhang zwischen Krebs und 
Paralyse, da er öfters bei Sektionen von Paralytikern Magenkrebs 
als Nebenbefund antraf. Als Ursache desselben nimmt er an, daß 
durch das hastige Verschlingen vieler und zum Teil noch heißer 
Speisen der Magen fortwährend geschädigt werde, so daß zuletzt 
ein Karzinom entstehe. Nun finde ich, daß von unsern 10 Paralytikern 
nur 3, also weniger als wie normalerweise die Hälfte, an Magenkrebs 
litt, so daß seine Erklärung nicht zutrifft. Dennoch fiel auch mir 
das häufige Zusammentreffen von Krebs und Paralyse auf. Möglicher- 
weise handelt es sich um die gleiche Erscheinung wie bei den senilen 
Psychosen. Wie diese ist die Paralyse ein chronisches, durch Lues 
bedingtes Leiden, das sich über Jahre und sogar Jahrzehnte er- 
strecken kann. Das Hinzukommen des Krebses beschleunigt vielleicht 
auch hier die Internierung; waren doch von unsern 10 karzinomatösen 
Paralytikern 6 weniger als ein Jahr lang in der Anstalt und 4 weniger 
als 4 Monate. | 

Dagegen ersieht man, daß latente oder ältere Schizophrenien, 
die nicht versorgungsbedürftig sind, durch das Hinzutreten von 
Karzinom nicht aufgelöst, resp. verschlimmert werden, denn sonst 
müßten wir viel mehr Schizophrenien anführen können, die weniger 
als ein Jahr in der Anstalt waren, von 42 waren es deren nur 2. Gleich 
verhält es sich mit dent11 Manisch-Depressiven, die alle länger als 
ein Jahr interniert waren. Diese negativen Beobachtungen stützen 
wiederum die vorhin genannte Ansicht über Karzinom und senile 
Psychosen. 

Wir gehen nun dazu über, die 76 Krebsfälle den einzelnen 
 Geisteskrankheiten zuzuteilen. Der größte Teil der Alterspsychosen 
ist, wie bemerkt, symptomatisch; eine genaue Ausscheidung ist aber 
nicht möglich. | 

Die Verteilung zeigt die Tabelle S. 316 oben. 

Der Fall von „organischem Irresein‘‘ betrifft ein vom pathologi- 
schen Institut Basel untersuchtes Gliom mit verjauchendem, me- 
dullären Magenkarzinom daneben. 

Eine bemerkenswerte Besonderheit können wir an dieser Ver- 
teilung nicht finden. Die Schizophrenie ist wohl deshalb so stark 
vertreten, weil diese Patienten Jahre und Jahrzehnte in der Anstalt 
verweilen, wo sie ungünstigen Einflüssen weniger ausgesetzt sind 
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Fälle, die länger als | Fälle, die länger als | Alle 
4 Monate in der ein Jahr in der 

Anstalt waren Anstalt waren Fälle 
Schizophrenie... ....... 44 40 42 
Senile Psychosen:.......... 10 3 24 
Man.-depr. Irresein:........ 41 11 11 
Progr. Paralyse............ 6 4 10 
Alkohol. Psychosen ....... 4 4 
Paranoia ........222220... 1 1 1 
Melancholie ............... 1 1 1 
Oligophrenie.. ............ 1 1 1 
Organisches Irresein ....... 1 1 1 
Epilepsie .................. — — 1 
Summa | .76 | 66 | 96 


und ein hohes Alter erreichen, in dem sie schließlich dem Krebs 
erliegen. Manisch-depressives Irresein ist an und für sich weniger 
häufig, und zudem müssen diese Patienten nicht immer in der Anstalt 
verbleiben und sterben deswegen auch oft zu Hause. 

Wir kommen nun zu der Hauptfrage, ob das Karzinom bei 
Geisteskranken häufiger ist als sonst. Bigler untersuchte ‚Die Krebs- 
sterblichkeit in der Stadt Zürich in den Jahren 1896—1915“. Aus 
der ersten Tabelle seiner Dissertation läßt sich errechnen, daß in 
diesem Zeitraum durchschnittlich 8,21 %, aller Todesfälle durch 
Krebs bedingt waren. Unsere Fälle sind während dieser Jahre auch 
mitgerechnet. Dagegen sind diejenigen Todesfälle, bei denen Krebs 
als Nebenbefund angegeben wird, in den Tabellen nicht enthalten. 
Aus Tabelle I von Jossel: „Der Krebs in der Schweiz in den Jahren 
1901—1910“ ersehen wir, daß in dieser Zeit 7,2 %, aller Todesfälle 
durch Krebs bedingt waren. Da prozentual sich sehr wenig Sektionen 
unter diesen großen Zahlen befinden, so sind auch hier die Fälle, 
wo Krebs ein Nebenbefund war oder gewesen wäre, nur vereinzelt 
erkannt worden, eben höchstens dann, wenn die Leiche seziert wurde. 

Wir dagegen fanden unter 2000 Todesfällen verschiedener 
Ursache nur 76 Karzinome, dabei sind doch noch einige symptoma- 
tische Delirien mitgerechnet, die, wie gesagt, eine lokale Anreicherung 
bedeuten. Zudem sind noch die Fälle dabei, wo Krebs ein Neben- 
befund war. Um mit diesen anderen Statistiken vergleichen zu 
können, sollten wir dieselben ausschalten, doch ist die Entscheidung, 
ob Karzinom dieTodesursache war oder nicht, oft nicht mehr möglich. 
Wir durchgingen alle Krankengeschichten und forschten nach 
Angaben, die auf die prämortale Erkennung des Karzinoms schließen 


Maligne Tumoren bei Geisteskrankheiten. 317 


ließen. Solche Aufzeichnungen fanden wir unter unsern 76 Karzino- 
men 60 mal. Trotzdem ist auf dem Totenschein dabei wohl nicht 
immer Krebs als Todesursache angegeben worden. Wenn z. B. ein 
Paralytiker vor dem Tode an Diarrhöen litt, mag als Todesursache 
Paralyse genannt sein und nicht Magenkrebs. Fraglich ist die Er- 
kennung des Karzinoms prämortal bei 16 Fällen; bei einzelnen ist 
daran nur die ungenaue Führung der Krankengeschichte schuld; 
es steht keine Bemerkung dort, obgleich die Ärzte teilweise an Krebs 
dachten oder ihn bestimmt diagnostizierten. Manchmal ist es aber 
sicher ein Nebenbefund, so, wenn ein Patient an inkarzerierter Hernie 
mit nachfolgender Peritonitis starb und daneben ein Magenkarzinom 
aufwies. . Eine andere Patientin verschied an Myodegeneratio cordis 
und Lungenoedem; dabei ist bemerkt, daß das operierte Uterus- 
karzinom kein Rezidiv zeigt. Dieser Fall gehörte vielleicht nicht in 
unsere Liste; wir belassen ihn hier, da es die einzige Heilung an 
Karzinom ist. Auch starb ein Patient an Tabo-Paralyse, Pyothorax 
und Magenkrebs. Diese und ähnliche Fälle würden ohne Sektion 
niemals als Karzinomtodesfälle angegeben; dem Krebs ist in diesen 
Fällen eine andere Krankheit zuvorgekommen. Unsere Zahl von 
76 Fällen ist somit auch aus diesem Grunde noch zu hoch gegriffen; 
andere Statistiken ohne Sektionen würden vielleicht 60 angeben. 
Ferner fallen bei uns fast alle Todesfälle unter 30 Jahren weg, die 
bei anderen Statistiken die Anzahl der Krebstodesfälle prozentual 
herabdrücken. Die Säuglingssterblichkeit und Kinderkrankheiten 
kommen bei uns gar nicht in Betracht. Trotzdem machen diese 
76 Karzinome von den 2000 Todesfällen nur 3,8 %, aus! Zürich 
dagegen hat rund 8,2 %, die ganze Schweiz rund 7,2 %. Wir haben 
somit etwa halb so viele Karzinome bei unsern Geisteskranken als 
bei der übrigen Bevölkerung. und können für das Burghölzli unsere 
Hauptfrage bestimmt verneinen. Es könnte ja möglich sein, daß in 
irgend einer Irrenanstalt, wo viele Senile mit symptomatischen 
Delirien aufgenommen werden, mehr Karzinome zu finden wären. 
Herrscht zudem in der Umgebung eine große Kindersterblichkeit, 
so drückt sie die Sterblichkeit an Krebs in der Vergleichsbevölkerung 
‘ herunter, so daß die Karzinomzahlen bei den Geisteskranken noch 
auf diese Weise relativ erhöht werden. Überdies beweisen diese 
Prozentzahlen, ob sie nun höher oder tiefer sind als sonst, nicht viel, 
denn je mehr man sich mit der Krebsfrage beschäftigt, umsomehr 
sieht man, wie dieselben von einem Autor zum andern schwanken. 

Mein Ergebnis fand ich aber in der Literatur bestätigt. Griesinger 
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zitiert nach E. Müller, betont das seltene Vorkommen von Magen- 
krebs bei Irren. Ferner schreibt Frederick L. Hoffman in seinem Werk 
„The mortality from cancer throughout the world“ über das Krebs- 
vorkommen in Gefäñgnissen und Asylen folgendes: À 

„Nachdem man die Aufmerksamkeit auf die Tatsache gelenkt 
hatte, daß an Hand von offiziellen Angaben die Sterblichkeit an 
Krebs in Asylen auffallend niedrig ist, bemerkt Russel (Rollo Russel, 
Preventable Cancer, London 1912): 

„Der niedrige Prozentsatz des Krebses in Gefängnissen und 
Asylen muß umso mehr beachtet werden in bezug auf die Klasse, 
aus der diese Leute kommen. Die Gefängnisse enthalten zum großen 
Teil starke Trinker und Leute mit schlechter Konstitution. Nun 
scheint es, daß das Gefängnisleben die schlechte Saat (Anlage) 
verhindert, reichlich zu keimen. Ähnliche Erfahrungen wurden in 
Arbeitshäusern gemacht, und viele alten Leute, welche es vorzogen, 
diese zu verlassen, sind bald den gewöhnlichen Einflüssen erlegen.“ 

Unsere Arbeit hat bis jetzt keine prinzipiell neuen Tatsachen 
zutage gefördert und wir vergleichen nun noch die 76 Fälle mit längst 
bekannten Beobachtungen, um zu sehen, ob auch hier Übereinstim- 
mung herrscht. Da das Material so gering ist, dürfen wir nur mit 
größter Vorsicht unsere Schlüsse ziehen. 

Der Krebs ist bekanntlich eine Alterskrankheit, was auch 
wir bestätigen können. Als Durchschnittsalter fanden wir 60,6 Jahre. 
Bigler stellte für Zürich fest, daß 80 % aller Fälle älter als 50 Jahre 
waren, bei uns sind nur 7 in einem Alter unter 50 Jahren gestorben. 
Wir errechneten, daß durchschnittlich die Männer im Burghölazli 
während dieses halben Jahrhunderts 51 Jahre alt wurden, die 
Frauen 56. Dabei steigen diese Zahlen wie überall in den letzten 
Jahrzehnten. Wir sehen also, daß der Altersdurchschnitt der Krebs- 
kranken höher liegt, als das Mittel. 

In der Schweiz erliegen relativ und absolut mehr Männer 
als Frauen dem Krebs. Doch ist der Unterschied, bedingt durch 
den häufigeren Magenkrebs bei Männern, nicht beträchtlich (Jossel, 
Hoffman). Bigler fand für Zürich eine absolut höhere Mortalität 
an Krebs an Frauen. Da aber im Alter unter 50 Jahren überhaupt 
mehr Männer sterben, als Frauen, so haben wir unter den Lebenden 
im Krebsalter anderthalbmal so viel Frauen als Männer (60 %:0%): 
so daß relativ nicht mehr Frauen betroffen werden. Andere Länder 
dagegen weisen viel mehr Karzinomfälle bei Frauen auf. Wir haben 
36 Männer und 40 Frauen, somit ein leichtes, absolutes Überwiegen 
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letzterer. Dieses Dominieren ist wie anderorts durch die Karzinome 
der Mammae (2) und der Genitalien (10) bedingt; ohne dieselben 
starben 36 Männer an Krebs und nur 28 Frauen. Relativ ist das 
Überwiegen der Frauen noch größer, trifft es doch auf 100 Todefälle 
des männlichen Geschlechtes nur deren 62 des weiblichen in der 
Anstalt. Unsere Zahlen sind zu klein, um daraus Schlüsse von Be- 
‚deutung ziehen zu dürfen. Lippen-, Zungen-, Ösophagus- und teils . 
auch Magenkrebse sind bei Männern viel häufiger als bei Frauen 
und fallen prozentual wirklich ins Gewicht. Ihre Entstehung wird 
besonders dem Tabak- und Alkoholgenuß zugeschrieben, welch 
letzterer bei uns in der Anstalt überhaupt nicht in Betracht kommt; 
die Alkoholiker aber verlassen die Irrenanstalt meist vor ihrem Tode, 
haben also wenig Einfluß auf unsere Liste. Dies könnte hier der 
Grund für das seltenere Vorkommen des Krebses bei Männern sein. 

Bekannt ist die Tatsache, daß in jüngeren Jahren überall, 
auch in der Schweiz, mehr Frauen dem Krebs erliegen als Männer. 
Es ist dies einzig auf dasfrühe und häufige Befallensein der Geni- 
talien und Brustdrüsen zurückzuführen. Jossel erwähnt bei Männern 
111, bei Frauen 6394 Fälle von Krebs dieser Organe. Unsere Liste 
zeigt bei Männern keinen, bei Frauen deren 12. Betrachten wir alle 
unsere Fälle unter 55 Jahren, so finden wir 18, nämlich 11 bei Frauen 
und 7 bei Männern. Tatsächlich sind es auch bei uns die Geschlechts- 
organe, die das Überwiegen der Frauen in jüngeren Jahren bedingen, 
ohne dieselben haben wir 6 Frauen und 7 Männer. 

_ Die Verteilung der Karzinome auf die primär befallenen Organe 
ist immer mehr oder weniger gleichmäßig. Beinahe die Hälfte der 
Karzinome in der Schweiz gehen vom Magen aus. Auch bei uns 
sind die Magenkrebse die häufigste Form, ebenfalls beinahe die Hälfte 
(32), 18 bei Männern und 15 bei Frauen. Sie sind somit im Gegensatz 
zu der Vermutung von E. Müller nicht zahlreicher, als sonst in der 
Gegend; es ruft also das hastige Herunterschlucken heißer Speisen 
bei Geisteskranken keinen Magenkrebs hervor. Dann folgen Uterus 
(9), Ovarien (1) und Mammae (2) mit 12 Fällen, Nieren und Rektum 
mit je 4, Gallenblase und Ösophagus mit je 3. Auch bei uns ergibt 
sich trotz der kleinen Zahlen ein Überwiegen der Ösophagus- und 
Rektumerkrankungen beim Manne (7) gegenüber dem Weibe (1). 
Die Gallenblasenkrebse dagegen scheinen auch bei uns beim Weib (3) 
häufiger als beim Manne (1) zu sein. | 

Viel diskutiert wird die Frage, ob der Krebs zu- oder abnehme. 
Die Statistiken fast aller Länder weisen einen ganz erheblichen 
\ 
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Anstieg auf. Die Schweiz dagegen zeigt einen Anstieg (1881: 4 %,) 
bis 1900 (ca. 7%,), dann einen Stillstand oder noch eher eine geringe 
Abnahme (Jossel, Hoffman). Untersuchungen in den Städten Basel 
(Hunziker) und Zürich (Bigler) kamen zu den gleichen Resultaten. 
Für Basel ist bereits für die Jahre 1881—1910 keine Zunahme mehr 
festzustellen. Diesen Anstieg führt man auf eine bessere Diagnosen- 
stellung, auf eine Abnahme der ärztlich nicht bescheinigten Todesfälle 
und nicht zuletzt auf eine stärkere Besetzung der höhern Alters- 
klassen zurück, infolge Abnahme der Säuglingssterblichkeit und der 
sozialen Besserstellung. Andere wieder glauben an ein wirklich 
häufigeres Auftreten des Krebses. Die ersteren Gründe scheinen 
mir wichtiger zu sein. Da wo sie eine geringe Rolle spielen, haben 
wir keine Zunahme, so in Basel und Zürich, den Universitätsstädten 
mit vielen praktischen Ärzten und Spezialisten, wo relativ viele 
Obduktionen erfolgen. 

Wir teilen unsere 2000 Sektionen in zwei gleiche Hälften, wobei 
die Teilung zufällig mit der Jahrhundertwende zusammenfällt. 
Vor 1900 haben wir unter den 1000 Sektionen 46, nach 1900 unter 
den andern 1000 dagegen nur 30. Dies fällt umsomehr ins Gewicht, 
als das Durchschnittsalter in den letzten Jahrzehnten merklich 
höher ist, so daß mehr Leute ins krebsfähige Alter kommen. Unsere 
Beobachtung ist umso wertvoller, als die Fehler einer ungenauen 
Diagnosenstellung und mangelhaften Bescheinigung der Todesursache 
wegfallen. Diese Abnahme, die trotz der kleinen Zahlen nicht 
zufällig ist, können wir nicht plausibel erklären. 

Wenden wir uns noch der Frage zu, ob mehr Fälle unter den 
Bewohnern der Stadt oder des offenen Landes vorkommen. 
Die Statistiken widersprechen sich. Im Kanton Zürich trifft man 
aber merklich mehr Fälle unter der Landbevölkerung. Bei uns ist 
das Verhältnis von Stadt zu Land 18 : 58, also ein ganz bedeutendes 
Überwiegen des letzteren. Es ergab sich aber bei näherem Zusehen, 
bei einigen Stichproben, daß auf 200 Patienten vom Lande nur 
50 von der Stadt kommen, so daß dadurch diese Abweichung erklärt 
wird. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß der Krebs bei 
Geisteskranken nicht häufiger als sonst vorkommt, welche Beob- 
achtung auch Griesinger und Russel machten. Im Gegensatz zu der 
Vermutung von E. Müller fanden wir deutlich weniger Karzinom- 
- fälle (3,8 %,) im Burghölzli, als bei der Bevölkerung von Zürich (8 %), 
und der übrigen Schweiz (7 %). Bemerkenswert ist die gefundene 
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Tatsache, daß viele senile Menschen erst durch die Wirkung des 
wachsenden Karzinoms versorgungsbedürftig werden. Im übrigen 
stimmen die Beobachtungen an Geisteskranken mit den allgemein 
bekannten Tatsachen überein, so das häufige Befallensein des Magens 
und die Beobachtung, daß der Krebs das Alter besonders stark befällt; 
ebenso fanden wir in neuerer Zeit ein Zurückgehen desselben. Die 
Vermutung, daß Geisteskranke häufiger an Karzinom 
sterben, als geistig Gesunde, ist also wohl unrichtig. 
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Ein Tagebuch Bieske’s über den Krankheitszustand 
des Feldmarschalls Blücher und dessen 
erste Karlsbader Kur im Jahre 1816. 


Von 


Dr. Hans Haberkant, 
Reg. Med.-Rat Detmold. 


Schreiben Sie nur immerzu, gegen wen es auch 
sei. Ich nehme alles auf mich. Wenn’s nur wahr ist, 
so mögen Sie alles drucken, aber das sag ich Ihnen, 
wahr muß es sein. Blücher zu Görres Dez. 1815. 

Die Fatalität der Zeitumstände und persönlicher Lebensschick- 
sale hat bewirkt, daß ich erst kürzlich von den beiden psychiatrischen 
Beurteilungen, welche Blüchers Hypochondrie durch Kreuser und 
Mayer in dieser Zeitschrift!) erfahren hat, Kenntnis erhalten habe. 
Mein über das gleiche Thema im vorigen Jahre in der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Ärzte gehaltener Vortrag ist ohne 
Kenntnis jener Aufsätze ausgearbeitet worden 2). Wenn nun auch 
über die psychotische Natur der Hypochondrieanfälle des Feld- 
marschalls kein Zweifel mehr bestehen kann, so kommt in der all- 
mählichen Zuspitzung der Diagnosenstellung — Kreuser senile Me- 
lancholie, Mayer, periodische Melancholie, ich selbst Zyklothymie — 
die Art und der Umfang der benutzten Quellen zum Ausdruck. 
Blüchers Zyklothymie ist nach jeder Hinsicht ein wissenschaftlich 
wertvoller Einzelfall, nicht nur für die Geschichtswissenschaft, 
sondern auch für die psychiatrische Wissenschaft als solche. Die 
Aufgabe ist jetzt, das historische Fundament möglichst zu verbreitern, 
vor allem durch Aufspürung authentischen Materials. Diesem Zweck 
soll die Veröffentlichung eines Tagebuchs dienen, welches Bieske, 


1) Kreuser, Über Geistesstörungen im höheren Lebensalter Bd. 71, 
Mayer, Blücher in kranken Tagen Bd. 74. 
2) Psychiatrisch-neurologische Woc henschrift 25. Jg. 1923/24. Nr. 7/8. 
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Blüchers Leibarzt, über dessen Gesundheitszustand von Mitte März 
bis Ende Juli 1816 geführt hat und die Bezeichnung einer psychiatri- 
schen Krankengeschichte durchaus verdient. 


Der am 2. Juni 1842 verstorbene Regimentsarzt des Garde-Kürassier- 
Regiments Dr. Karl Ludwig Bieske !), ein wegen seiner Liebenswürdigkeit 
und Tüchtigkeit geschätzter Arzt, wurde als Stabschirurg im. August 1813 
in das schlesische Hauptquartier auf besonderen Befehl des Königs, in 
specie als Arzt für die Person des Oberfeldherrn, kommandiett und gewann 
Blüchers Vertrauen bald in so hohem Grade, daß derselbe bis zu seinem 
Tode ihn als Arzt behielt und in allen Krankheiten nur von Bieske behandelt 
sein wollte. Es war oft keine angenehme Aufgabe, Leibarzt des Fürsten 
Blücher zu sein und dessen ‚Grillen‘, mit denen er in seinen Verstimmungen 
sich und die Umgebung plagte, mit Gleichmut zu ertragen. Trotzdem 
hat Bieske die Erinnerung an den Helden und die in seiner Nähe erlebten, 
im Kleinen wie im Großen gleich interessanten Einzelheiten stets hoch- 
gehalten und diese sechs Jahre als die schönsten seines Lebens betrachtet. 
Noch in späterer Zeit bei einem Zusammentreffen mit einem Kollegen in 
ähnlicher Stellung bemerkt er in seinem Tagebuch: „Ich versetzte mich 
ganz in die Vergangenheit, wo ich in gleichem Verhältnisse die Reise mit 
dem Fürsten Blücher machte, und wiederholte mir zu sagen, daß diese 
die schönste meines Lebens gewesen sei“. | 


Der Güte einer Urenkelin Dr. Bieskes ?) verdanke ich die Erlaubnis 
der Kopie eines Tagebuchs, welches dieser im Frühjahr 1816 über den 
Krankheitszustand Blüchers geführt hat. Das Manuskript ist ein Pappband 
inQuart. Die Aufschrift auf dem Deckellautet: AphorismenderKrank- 
heitund derärztlichen Behandlung Sr. Durchlauchtdes Fürsten 
Blücher von Wahlstatt vom 16. März bis.... Das Schlußdatum ist 
nicht ausgefüllt, was darauf schließen läßt, daß Bieske seine Aufzeichnungen 
weiter fortzuführen gedachte, als sie leider jetzt vorliegen. Die Überschrift 
im Text weicht von der auf dem Deckel ab. Sie lautet: Diarium über 
den Krankheitszustand des Fürsten Blücher, und den Erfolg 
des Karlsbades im Jahre 1816. Sie ist vermutlich nachträglich nieder- 
geschrieben, als Bieske weitere Aufzeichnungen nicht mehr für nötig hielt. 
Bieske hat den Feldmarschall auch in den nächsten drei Jahren jedesmal 
nach Karlsbad begleitet und war auch in der Zwischenzeit mit seiner ärzt- 
lichen Pflege beschäftigt. Er hat auch dem infolge einer im Feld erlittenen 
Kopfverletzung geisteskrank gewordenen, älteren Sohn des Feldmarschalls, 

dem Grafen Frans von Blücher, als Arzt nahegestanden, ihn 1815 begut- 
achtet und nach seinem am 10. Oktober 1829 erfolgten Ableben obduziert. 
Über diese Krankheitsgeschichte und den Sektionsbefund hat er einen 


1) Über Bieske vgl. den Artikel in Gurlt-Hirsch’ Biogr. Lexikon her- 
vorragender Ärzte und den Nekrolog in Rust’sMagazin für die gesamte 
Heilkunde, Bd. 60 (1843). Der letztere erwähnt nur kurz, aber bezeichnend 
genug die „geistigen Verstimmungen“ des Feldmarschalls. 

?) Frau Hauptmann Erika Hanck, jetzt in Berlin. 
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ausführlichen Bericht veröffentlicht !). Im Jahre 1862, also 20 Jahre nach 
Bieskes Tode, erschienen seine ärztlichen Erinnerungen an den Feld- 
marschall, zu deren Bekanntgabe er schon zu Lebzeiten oft von verschiede- 
nen Seiten ermuntert worden war. Die kleine Schrift enthält eine Art 
pathographischer Skizze des Marschalls Vorwärts, ein Eindruck, der noch 
verstärkt wird durch die im Anhang beigefügten Aufzeichnungen des 
Kammerrats Brummer über die rätselhafte Krankheit Blüchers im Jahre 
1808 2). 

Zum Verständnis des Manuskripts,von dem hier die Rede sein soll, 
sei an folgende Tatsachen erinnert: Der Feldmarschall war im Januar 1816 
schwer leidend aus dem Felde heimgekehrt. Über die Natur dieses Leidens 
sind Einzelheiten dem Tagebuch des Grafen Nostitz ?) und der erwähnten, 
von Bieske verfaßten Charakterskizze zu entnehmen. Aus beiden Quellen 
laßt sich ein ungefähres Gesamtbild von der geistigen Depression 
gewinnen, in welcher der siegreiche Feldmarschall damals niedergebeugt 
durch die unglügkliche Krankheit seines Lieblingssohnes, verstimmt und 
verärgert über die schlechten diplomatischen Erfolge so blutig erkaufter 
Lorbeeren allen rauschenden Empfängen und zugedachten Ehrungen in der 
Heimat aus dem Wege ging. Die Krankheit hatte sich seit September 1815 
allmählich entwickelt, und es war eine der schwierigsten Aufgaben, die bald 
darauf angetretene Rückreise in der kältesten Jahreszeit fortzusetzen. Am 
schwierigsten war es den von dem Leidenden täglich neu erdichteten 
Krankheiten zu begegnen. Es erforderte das für den Arzt, der sich 
das Vertrauen des Patienten erhalten wollte, die größte Vorsicht; denn 
bemerkte er, daB dieser ein ernstes Gesicht machte, so sagte er gleich: 
„Jetzt macht der Doktor selbst schon ein bedenkliches Gesicht, es wird 
wahrscheinlich bald mit mir aus sein.“ Nahm man es zu leicht, so sagte er 
wieder: „Der Doktor nimmt meine Krankheit viel zu leicht, ich fühle es 
aber am besten, was ich für unendliche Schmerzen leide, sagen Sie ihm 
doch, Nostitz, er möchte recht ordentlich über meinen Zustand nachdenken!“ 
Die beste Methode blieb, in seine Ideen einzugehen, die Klagen alle als 
wahr anzunehmen und ihn gemütlich zu beruhigen. Diese Bemerkungen 
Bieskes zeigen ihn als geschickten und taktvollen Psychotherapeuten. 

Am merk würdigsten sind dieoptischenundakustischen Sinnes- 
täuschungen und Illusionen, so schon auf der Ausreise zur Armee 
im April 1815 die Erscheinung einer weißen Frau *) und auf der Rückreise 


!) In der Medizin. Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preußen, 
Bd. IV (1835), Nr. 52. 

3) Dr. Karl Ludwig Bieske, Der Feldmarschall Fürst Gebhard Leberecht 
Blücher von Wahlstatt. Berlin 1862. Anhang: Bruchstücke aus einer 
größeren Arbeit über ,Selbsterlebtes“, niedergeschrieben im Jahre 1846. 
(Aus den hinterlassenen Papieren des Kammerrats Brummer zu Treptow 
a. d. Rega.) 

3) Tagebuch des Generals der Kavallerie Grafen v. Nostitz. An 
geschichtl. Einzelschr. Heft 5 (1884) und 6 (1885). 

*) Blüchers Adjutant v. Brünneck erzählt: „Eine Vision, von der er 
später öfter sprach, hatte sich seiner namentlich im Jahre 1815 bemächtigt. 

‘In der Nacht, auf der Reise von Kassel nach Marburg, erhob er sich plötzlich 
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in Namur die Lichterscheinung des gefallenen Obersten Zastrow, in dessen 
Sterbezimmer er logierte. In Aachen glaubt der Schwermütige aus dem 
Geräusch der infolge Überheizung des Zimmers platzenden Tapeten 
Kanonenschüsse und Gewehrfeuer. zu vernehmen, durch welches die durch 
seinen Befehlin den Schlachten Gefallenen, ihn zum Einmarsch ins Jenseits 
aufforderten. „Der Gesundheitszustand des Fürsten ist fortwährend sehr 
abwechselnd, sein Körper scheint weniger leidend, als sein Gemüt es ist. 
Seine stets rege Phantasie raubt leider nur zu oft die zur Genesung nötige 
Ruhe und Schlaf“, berichtet Nostitz aus Frankfurt an den Kriegsminister 
o. Boyen. In einem früheren Schreiben hatte er bereits darauf vorbereitet, 
daß in der Stimmung, worin der Fürst sich gegenwärtig befindet, und ohne 
daß seine Genesung noch bedeutende Fortschritte gemacht, die Ausführung 
der von Sr. Majestät intendierten Empfangsfeierlichkeit vielleicht un- 
möglich sein dürfte.“ !) Unter den eingebildeten Krankheiten steht die 
krankhafte Vorstellung an Harnblasensteinen zu leiden, an 
erster Stelle. In Wolfenbüttel verlangte der Leidende allen Ernstes, daß ihm 
die Ärzte die Blasensteine sogleich herausschneiden sollten. Es gelang hier 
noch dem Generalarzt Dr. Völtzke ihm diese Idee auszureden. Am lästigsten' 
waren dem Feldmarschall die festlichen Empfänge, die sich auf der Durch- 
reise in jeder größeren Stadt wiederholten. Auch in der Hauptstadt rüstete 
man sich zum Empfang. Aus Magdeburg jedoch mußte Nostitz am 18. dem 
Kriegsminister berichten, der Gesundheitszustand gestatte dem Fürsten 
nicht, an den vom König ihm zugedachten Empfangstfeierlichkeiten teil- 
zunehmen. ‚Der Major v. Blücher 2), welcher die Ehre hat, diesen Brief 
zu überreichen, wird als Sohn des Fürsten am besten imstande sein, 
bei seiner Majestät dem König Dolmetscher des Dankes zu sein, von wel- 
chem derselbe für den neuen ihm zugedachten Beweis der königlichen 
Gnade durchdrungen ist, aber auch zugleich auszudrücken, wie sehnlich 


im offenen Wagen, starrte auf eine Stelle und rief uns zu: „Seht Ihr nicht 
die weiße Frau, die uns zur Seite des Wagens fortwährend verfolgt?“ 
Seine drei Begleiter richteten hierauf ihre Blicke nach der bezeichneten 
Stelle, aber Graf Nostitz und Blüchers Leibarzt Bieske konnten, ebenso- 
wenig wie ich, die Erscheinung wahrnehmen. Später behauptete Blücher, 
daß diese weiße Frau ihm unmittelbar nach dem Pferdesturz in der Schlacht 
bei Ligny wiedererschienen sei. Blücher schreibt aus Coblenz am 16. April 
seiner Frau: „mein unglücklicher Franz steht mich beständig vor Augen 
und ich habe den 43ten nachts im Fahren eine erscheinung gehabt 
an diesen Augenblick kann ich mich nicht des gedankens erwehren, daß 
Frantz todt ist.“ Vgl. vo. Brünneck, Beitrag zur Charakteristik Blüchers. 
Mil. Wochenbl. 1870, Nr. 57 und 58. 

1) Nostitz an den Kriegsminister. Frankfurt a. M,. 20. Dez. 1815. 
Akt. des Reichsarchivs. Über die Schlaflosigkeit vgl. auch die Bemerkung 
Humboldts, der Blücher in Frankfurt auf der Rückreise sah: „Nur kann 
er des Nachts nicht schlafen. Er legt sich meistenteils gar nicht zu Bett, 
bleibt angezogen, schlummert nur eine Stunde auf dem Sopha, geht dann 
herum, schläft wieder und verbringt so die Nacht.“ Wilhelm und Karoline 
v. Humboldts Briefe V, Nr. 67. 

2) Blüchers zweiter Sohn Gebhard. 
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er wünscht, im Stillen und ohne alle möglichen Feierlichkeiten des Abends 
in Berlin eintreffen zu können.“ Am 21. Januar langte Blücher endlich 
in Berlin an und zwar so „krank und mißmutig“, daß er eine ihm 
bestimmte Ehrenwache sogleich entließ. Am nächsten Tage statteteihm der 
König einen Besuch ab. Vier Tage hielt er sich still zu Hause, ohne an 
irgend einer Festlichkeit teilzunehmen. Erst am 25. konnte er sich beim 
König melden. Auch der am folgenden Tage ihm zu Ehren veranstalteten 
Parade konnte der Feldmaschall nur vom Fenster aus beiwohnen. Er 
gefiel sich in Berlin nicht lange und sagte eines Tages: „Wir wollen 
morgen auf meine Güter nach Schlesien reisen‘, was denn auch aus- 
geführt wurde. ‚Hier lebten wir, erzählt Bieske zusammenfassend, den 
Winter wie Verbannte, denn der Fürst nahm durchaus keine Besuche an 
und quälte uns mit seinen Grillen bis zur Verzweiflung.“ 

ber die in Schlesien zugebrachte Zeit, d. h. über den weiteren 
Verlauf der Krankheit bis zur Genesung, gibt nun das Tagebuch Bieskes 
Aufschluß; es bildet zu den bisher bekannt gewordenen Krankheitsberichten 
gewissermaßen die Fortsetzung. In dem vorliegenden Diarium umfaßt das 
Tagebuch über Blüchers Krankheit 32 Blätter mit täglichen Einträgen 
über die Zeit vom 16. März bis 21. Juli 1816. Von diesen 32 Blättern sind 
die letzten der Karlsbader Reise gewidmet, diese fallen schon in die Zeit 
der völligen Genesung. Für die Beurteilung des Krankheitszustandes 
sind daher die ersten Blätter die wertvolleren, weil hier das allmähliche 
Abklingen des im Herbst 1815 ausgebrochenen Krankheitszustandes 
geschildert ist. 

Bieske hat nur über die erste Karlsbader Kur ein Tagebuch geführt, 
nicht auch über die späteren Badekuren, welche Blücher alljährlich 
bis zu seinem Tode gebraucht hat. Die Veranlassung 1816, einTagebuch 
anzulegen, ist in den Bedenken zu suchen, die von einigen medizini- 
schen Autoritäten gegen Bieskes Empfehlung des Karlsbader Brunnens 
geäußert worden waren. Angesehene Ärzte, unter ihnen Hufeland, befürch- 
teten nicht ganz ohne Grund von einer Nachkur in Karlsbad im Hinblick 
auf das hohe Alter und den durch ein bewegtes Leben zermürbten Orga- 
nismus des Feldmarschalls, eine nachteilige Wirkung und empfahlen das 
mildere Reinerz als dem Alter und der Krankheit angemessener. Bieske, 
der die Schwere der Verantwortung fühlte, hielt es für eine Gewissens- 
sache, in einer solchen Angelegenheit nicht auf eigene Faust zu handeln. 
Er veranlaßte deshalb seinen hohen Patienten, den Vorschlag einer 
Nachkur in Karlsbad‘den berühmtesten Ärzten Berlins zur Begutachtung 
vorzulegen. Das Resultat dieser Begutachtung war die Empfehlung 
Karlsbads, nachdem auch Hufeland seine anfänglichen Bedenken fallen 
gelassen hatte. 

Wie schon angedeutet, nehmen die Aufzeichnungen über Blüchers 
Krankheit nur die kleinere Hälfte des vorliegenden Diariums ein. Die 
andere, etwas umfangreichere Hälfte enthält Bieskes Selbstbeobachtungen 
über die Wirkung des Karlsbader und Kissinger Brunnens. Sie beginnt 
am Ende des Diariums und ist in entgegengesetzter Richtung gegen den 
Krankheitsbericht Blüchers geschrieben, so daß der Leser den Band um- 
kehren muß. Von diesen persönlichen Tagebüchern bezieht sich nur das 
erste auf die mit dem Feeldmarschall zugleich gebrauchte Karlsbader- Kur 
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im Sommer 1816. Die übrigen betreffen Badereisen, welche. Bieske 1832 
und 1834 nach Karlsbad und später noch zweimal nach Kissingen zu seiner - 
persönlichen Kur unternommen hat. Diese Aufzeichnungen mit zahl- 
reichen balneologischen Notizen liefern den Beweis, wie sehr sich Bieske 
auch in späteren Jahren für die Wirkung und die technischen Einrich- 
tungen der Heilquellen interessierte!). Er hat die Wirkung jeder Heil- 
quelle an sich selbst auf das Eingehendste studiert und sich bei den orts- 
ansässigen Ärzten über alles unterrichtet, was für den Heilungsuchenden 
zu beachten notwendig ist. Merkwürdig ist, daß Bieske selbst an „Hypo- 
chondrie‘ zu leiden glaubte, wie aus den einleitenden Worten der Karls- 
bader Reise 1816 hervorgeht: ‚Meine anhaltenden Unterleibsbeschwerden 
und die damit verbundene hypochondrische Gemütsstimmung widerstand 
mit Hartnäckigkeit dem Gebrauch aller angewandten Mittel, so daß ich 
auf den Verdacht kam, daß organische Fehler der Leber oder Verhärtungen 
im Magen vorhanden sein könnten. ... Ich hoffte alles von der Quelle 
in Karlsbad abgeholfen zu sehen und freute mich herzlich als Arzt des 
Fürsten, diese Reise mit aller Bequemlichkeit dahin machen zu können.“ 
Selbstverständlich ist diese „Hypochondrie“ Bieskes, die er bei sich 
selbst mehr befürchtete, als wirklich konstatierte, nicht dasselbe, was sein 
hoher Patient hatte. Hypochondrie war damals eine Modekrankheit,, 
deren Wesen bald auf körperlichem, bald auf seelischem Gebiet gesucht 
wurde. : Blüchers Kur in Karlsbad aber hat Schule gemacht. Wenn wir 
unter die Behandlungsmittel der Hypochondrie in der Zeit nach Blüchers 
Tode eine Kur in Karlsbad aufgenommen sehen, so dürfte die Vermutung 
richtig sein, daß die von Bieske am Feldmarschall erprobte Kur den Anlaß 
dazu gegeben hat?). Welche Wandlungen dieser Krankheitsbegriff seit- 
dem in der Medizin erfahren hat, braucht an dieser Stelle nicht ausein- 
andergesetzt zu werden. | 


1) Rusts Magazin für die gesamte Heilkunde, Bd. I (1816), erwähnt 
S.175 eine interessante Beobachtung Bieskes von jener ersten Karlsbader 
Reise mit Blücher. Bieske hatte in Karlsbad an einem österreichischen 
Offizier die Beobachtung gemacht, daß der Gebrauch des Karlsbader 
Wassers nach einem vorhergegangenen Bruche des Oberarmknochens 
nicht nur die Callusbildung verhinderte, sondern auch den schon aus- 
‘gebildeten und vollkommen formierten Callus wieder auflöste. „Eine 
wichtige Beobachtung‘, bemerkt Rust, „die über die bekannte Heilkraft 
dieser Quelle bei Gichtkranken und allerhand organischen Knochen- 
metamorphosen wichtige Aufschlüsse geben kann. Es ist zu wünschen, 
Herr Dr. Bieske möchte diesen Fall umständlich in irgendeinem medizini- 
schen Blatte zur öffentlichen Kenntnis bringen.“ Bieske hat eine Beschrei- 
bung dieses Falles seinem einstigen Widersacher Hufeland überlassen (vgl. 
dessen Artikel im Journal für prakt. Heilkunde, Bd. 437 (1816), IV, 135). 
Überhaupt hat er über seine balneologischen Erfahrungen nichts publiziert. 

2) Vgl. Hufelands Schrift: Praktische Übersicht der vorzüglichsten 
Heilquellen Teutschlands. Berlin 1831. Der Abschnitt über Karlsbad 
enthält einen längeren Exkurs über die Zweckmäßigkeit von Karlsbad 
bei der Klasse der Hypochondrien und Gemütskrankheiten, und noch das 
Schülesche Lehrbuch der Geisteskrankheiten, das in den siebziger Jahren 


\ 
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Es möge nun hier die Krankheitsgeschichte Blüchers ihren Platz 
finden. An diese möchte ich zur Abrundung des Bildes einige Ausführungen 
anschließen über die Gemütsdepressionen der letzten drei Lebensjahre 
des Feldmarschalls. Schreibweise und Orthographie des Manuskripts sind 
möglichst beibehalten. Die Interpunktion wurde nur, wo es zur leichteren 
Lesbarkeit notwendig schien, abgeändert. 


Diarium über den Krankheitssustand des Fürsten Blücher und den 
Erfolg des Karlsbades im Jahre 1816. | 


Den 16ten Märza. c. reisten wir von Berlin ab und hatten unser 
erstes Nachtquartier in Frankfurt. Der Fürst befand sich sehr wohl, wurde 
durch die starke Reise wenig fatigirt, erlaubte den Abend Besuche und 
spielte bis 10 Uhr eine Partie Whist. 

Den 17ten bis Croßen. Der Fürst war nicht bei recht guter 
Laune, ohnerachtet er gut geschlafen und hinreichend Leibes-Öffnung 
gehabt. Den Abend wurde gespielt. 

Den 18ten bis Gruneberg. DerFürst hatte bey den unerträglich- 
sten Schmerzen doch recht gut geschlafen, war aber doch übler Laune, 
und klagte über Schmerzen beim Urinieren. Ich gab den Tartar. depurat. 
mit dem Pulvis Gum. mimos. et Elaeosachar. Chamomill., und da nicht 
Stuhlgang erfolgt war, deh Abend das Electuar. lenitiv. 1). 

Den 49ten bis Neustadt. Der Fürst klagte, er habe nicht gut ge- 
schlafen, welches von seinem Wächter geleugnet wurde, auch solle der 
Urin nicht geflossen (sein), welches die Quantität des gelassenen au 
wiederspricht. Sedes sind auch erfolgt. 

20ten nach Lüben, der Fürst hatte erträglich geschlafen, aber wie 
gewöhnlich unter den unerträglichsten Schmerzen ?), der Urin war stark 
geflossen, und ein derber Stuhlgang auf dem Wege, machte den Unterleib 
frey und den Geist heiter. 

21ten nach Neumarkt. Der Fürst hatte erträglich geschlafen, war 
aber doch unzufrieden, ohnerachtet keine der angeklagten Functionen 
gestört war. 

Den 22ten nach Breslau. Die Nacht war der Fürst mehr unruhig, 


des vorigen Jahrhunderts das verbreitetste Lehrbuch war, spricht von 
einer „intestinalen Melancholie“, welche „so oft sich ihre glän- 
zende Heilung aus dem Karlsbader Sprudel holt.“ Über Blüchers 
erstes Erscheinen in Karlsbad schreibt ein Augenzeuge: ‚Es war, als wenn 
Blüchers Gegenwart alle Kranken heilte, jede längst eingebürgerte Gewohn- 
heit aufhob, alles umkehrte nach seinem Sinn. Von ihm redete jeder, ihn 
sehen, sprechen, mit ihm spielen usw. war das Ringen von Jung und 
Alt. Er war Mode.“ Rauschnick, Leben, Thaten und Charakter des 
Fürsten Blücher von Wahlstatt. 1836. S. 303. 

1) Alles Abführmittel, das erste eine Pulvermischung, das zweite 
die bekannte Sennalatwerge. Für das Wort Pulvis steht im Text immer 
das früher auf ärztlichen Rezepten häufig benutzte Zeichen Â. 

2) Ironisch gemeint, 
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aber blos aus Furcht, der Urin möchte ausbleiben etc. Auf dem Wege 
wurde derselbe sogar etwas böse— weil die Breslauer zu seinem Empfang 
Etwas arrangiert hatten. Dieses wurde untersagt, und somit auch die 
Ruhe hergestellt. Der Empfang war sehr einfach, der Fürst unterhielt 
die ihn begrüßenden Honoratioren mit den gewöhnlichen 
Klagen, befand sich aber übrigens sehr heiter, spielte den 
Abend eine Parthie Whist, legte sich gegen 10 Uhr ins Bett, und fürchtete 
sich, eine unruhige Nacht zu haben. 

Den 23ten. Der Fürst hatte gut geschlafen, hatte den Vormittag 
guten offenen Leib, verzehrte sein Frühstück mit gutem Appetit, erlaubte 
einige Besuche, führte passende und geordnete Unterhaltung und setzte 
sich halb Ein Uhr an den Whisttisch. Nach dem Mittag Essen legte sich 
der Fürst ein halbes Stündchen auf den Sopha, und ich ging zu Freund 
Kaiser (?), um mit ihm verabredeter Maßen in das Theater zu gehen. 
Es wurde die Laune des Verliebten, die Braut und Unser verkehr (?) 
sehr erträglich aufgeführt. Um 9 Uhr war das Ganze beendet, und ich ging, 
ohne Etwas zu ahnden, zum Fürsten, wo ich dennleider wieder die alten 
Klagen von Brustwassersucht, Erstickung etc. hörte, so daß 
das Ganze schon beunruhiget worden, und deshalb nach mir geschickt war. 
Ich fand Patienten bey einer Parthie Whist, wurde aber mit 
Klagen aller Art so bestürmt, daßich würklich ales anwenden mußte 
bey kaltem Blute zu bleiben, denn ich war schon im Begriff der Wahrheit 
gemäß dem Fürsten zu sagen, daß ad Klagen ohne gerechten Grund 
- geführt würde, und wenn die oft wiederholten Gründe nicht überzeugend 
genug wären, ich um die Erlaubnis bitten müßte, nach Berlin zurück- 
gehen zu dürfen. Es war wieder die vorherrschend fixe Idee, daß 
der Urin stehen bleiben würde, : weil sich der Schleim in der 
Blase verdickt habe, und dadurch der Ausgang verschlossen 
sey. Ich gab deshalb, um darauf zum Theil zu würken, aber mehr 
Patienten zu beruhigen, den Tartar. depurat. mit der Gumm. mimos. 
und wenig Elaeosachar. Chamomillae. 

Den 24 ten. Pat. hatte gutgeschlafen, viel Urin gelassen und fand 
sich ziehmlich ohne Schmerzen. Den Mittag waren wieder Klagen über 
Verstopfung des Unterleibs, weshalb auch schon einige Klystiere ange- 
wendet worden. Es blieb aber doch eine ziehmlich gute Gemüthsstimmung. 
Vor Tische wurde noch eine Parthie Whist gespielt, alsdann mit vielem 
Appetit gespeist, ein gutes halbes Quart Wein getrunken, und dann Y, 
Stündchen auf dem Sopha ausgeruht. Den Abend befand sich der Fürst 
erträglich, ich gab ihm einen Theelöffel voll Electuar. lenitiv, mit dem Pulv. 
Rad. Jalap., um etwas auf den Unterleib zu würken, ging dann in mein 
Quartier, um in Betracht meiner Gesundheit ein Fußbad zu nehmen. Ich 
schlief die Nacht ruhig und hatte das Vergnügen 

Den 25 ten Morgens vom Fürsten ein Gleiches zu hören. Nach einem 
etwas reitzenden Lavement, welches der Fürst sich schon früher hatte 
appliciren lassen, und gegen 9 Uhr wiederholt wurde, erfolgte consistenter 
offener Leib, auch der Urin floß gut und ohne sonderliche Beschwerde. 
Gegen Mittag wurde ausgefahren, so wie es sonst alle Tage in dieser Zeit 
geschehen, alsdann eine Parthie Whist gespielt, mit gutem Appetit gespeist 
und ein halbes Stündchen geschlafen. Gegen 5 Uhr klagte Patient wieder 
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über Beängstigung und unangenehmem Gefühl im linken Hypochon- 
drium, welches aber von nichts als Blähungen (Folge einer zu langen Ver- 
dauung) herzuleiten. Ein Klystier befreite Patienten von diesem unange- 
nehmen Begleiter und veränderte auch somit die Laune in Etwas. Den 
Abend hatte der Fürst Damen Besuch, war außerordentlich heiter und 
vergaß ganz den Kranken — alsdann wurde bis 10 Uhr Whist gespielt, 
und der Tag froh beschlossen. Ich gab den Tartar. depurat. in der gewöhn- 
lichen Art, wie ich früher bemerkt. 

Den 26t. Der Fürst hatte gut geschlafen, sehr viel Urin gelassen, 
klagte aber dessen ohngeachtet über große Schmerzen beim Uriniren, 
die ich aber auch jetzt nicht in dem Grade annehme, als sie von Pat. angege- 
ben werden, weil sonst der Puls und andere Organe mit in die krankhafte 
Sphäre gezogen werden müßte. Nach einem Klistier erfolgte den Morgen 
offener Leib, wobey Pat. über Kolik-Schmerzen klagte, die ich durch einige 
Tropfen zu beseitigen genöthiget war. Nachdem Pat. wie gewöhnlich 
mit ziehmlich gutem Appetit sein Frühstück zu sich genommen, wurde 
spatzieren gefahren, welches aber wider alles Vermuthen bis Kriebelwitz 
ging, so daß der Weg hin und zurück 8 Meilen betrug. In Kriebelwitz 
genoß Pat. 3 weich gekochte Eier, erkundigte sich nach der Wirtschaft 
im ganzen Umfange, trat dann seine Retour an, speiste mit gutem Appetit 
sein Mittagbrod, ruhte ein halbes Stündchen aus, spielte eine Parthie Whist, 
und legte sich gegen 10 Uhr zu Bette. Ich gab noch den Tartar. depurat. 
c. Pulv. G. mimos. und 5 Tropfen Tinct. Opii, weil Pat. über Harnbrennen 
klagte, und die gewöhnlichen Besorgnisse hatte, daß der Urin 
ausbleiben könne. Es wurde zum Schlusse des Tages noch der Befehl 
wiederholt, daß Morgen 9 Uhr nach Zauche abgereist würde, welches bey 
der ungünstigen Witterung durchaus nicht mit meinem gemachten Kurplan 
übereinstimmte. Denn Einmal kann sich der Kranke nicht wiederholentlich 
der Kälte, Sturm etc. exponieren, und alsdann fehlt ganz besonders die 
den Umständen angemessene Zerstreuung, ohne welche doch alles ärztliche 
Einwürken fromme Wünsche bleiben. Es ist aber Beschluß, und jede 
auch noch so kräftige Vorstellung reizt Pat. zum Unwillen. 

Den 27ten wurde die erwähnte Reise halb 9 Uhr angetreten. Der 
Weg war schlecht, die Witterung trocken, kalt und stürmisch. Da das 
Fahren sehr beschwerlich war, so versuchte Pat. einen Theil des Weges 
zu Fuße und zu Pferde zu machen, wovon ich bei der Kälte nicht die beste 
Wirkung erwartete. Pat. fühlte es aber auch selbst, setzte sich wieder in 
den Wagen und beendete so gegen 3 Uhr die Reise. Es hatte das Ganze 
eine bessere Würkung, als ich erwartete. Der Fürst war heiter, nahm den 
Empfang von seinen Unterthanen mit vieler Herzlichkeit an; erkundigte 
sich nach Allem, was auf Wirthschaft Bezug hatte, und berechtigte uns so 
zu dem besten Erfolge dieser Reise. Nach dem Mittagbrodt ruhten Die- 
selben Etwas aus, befahlen die gewöhnliche Parthie Whist zu arrangieren 
und führten keine besonderen Klagen. 10 Uhr ging Pat. zu Bette, und da 
es etwas an Stuhlgang fehlte, so gab ich einen Theelöffel voll Electuar lenitiv 
mit dem Pulv. Rad. Jalap., letzteres als Zusatz, um dem trägen Darm- 
kanal einen neuen Reitz zu geben. 

Den 28ten. Pat. hatte gut geschlafen, viel Urin gelassen, aber der 
offene Leib fehlte, weshalb ich die Dosis des Electuar wiederholte. Gegen 
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Mittag wurde nach Haltauf gefahren, und nach dem Zurückkommen eine 
Parthie Whist gespielt. Pat. klagte, daß es durchaus an Leibesöffnung 
fehle, weshalb ich einige Clismata anordnete. Das Mittagsmahl mundete 
sehr gut, ohnerachtet Pat. ziehmlich gefrühstückt hatte. Nach einem halben 
Stündchen Mittagsruhe klagte Pat. über Beängstigung und einem be- 
sonders unangenehmen Gefühl in dem linken Hypychondrium, hatte 
auch wieder die Idee von Brustwassersucht, Steinbeschwerden 
etc. Ich gab etwas Tinktura Rhei mit etwas Aqua Menth. piperit. und 
einige Tropfen Spirit. Sulphur. aether., wonach einigemal Aufstoßen 
erfolgte und dieses lästige Gefühl, welches von Blähungen bedungen war, 
sich verminderte. Der Herr v. Pfuhl!) machte dem Fürsten einen 
Besuch und heilte dadurch augenblicklich alle Beschwerden. 
Den Abend wurde Whist gespielt und gegen 10 Uhr der Tag beschlossen. 
Ich ließ vor dem Schlafengehen ein Clisma aus Seife appliciren, und da es 
auch nicht wirkte, gab ich eine von den Pil. purgant. Die Nacht war 
etwas unruhig, aber es erfolgte gegen Morgen offener Leib, und somit war 
dieFurcht für Brand im- Unterleib gehoben, und die Laune wurde 
erträglicher. 

Den 30ten machte Pat. nach dieser vorerwähnten Expedition eine 
kleine Reise auf die benachbarten Güter, blieb gut gelaunt, erhielt noch 
einen Besuch von dem Herrn ç. Zierschke, wodurch das Ganze in gutem 
Schwunge erhalten wurde, und so endete der Tag recht gut. Es erfolgten 
noch einige consistente Sedes, ich suchte solche durch die Tinct. Rhei etc. 
zu unterstützen, wodurch auch die Beängstigung nach Tische verhütet 
wurde. Den Abend suchteich dieFurcht,daßnunder Urinausbleiben 
könnte, durch die Mischung des Tart. depurat. vorzubeugen, und Pat. 
hatte die Hoffnung eine gute Nacht zu haben, welches sich auch. 

den 341ten Morgens bestätigte. Da der Unterleib noch etwas gespannt 
blieb, so gab ich noch einen Theelöffel voll von dem Electuar e Senna, 
worauf die gewünschte Würkung vollkommen erfolgte. Der Herr v. Pfuhl 
mußte Geschäfte halber abreisen, wo es mir dann außerordentlich lieb war, 
daß der Herr v. Zierschke die Stelle sowohl auf den Spatzier Fahrten, als 
auch in der Spiel-Parthie ersetzte, um die auf Pat. so heilsam würkende 
Zerstreuung nicht zu unterbrechen. Es waren jetzt durchaus keine 
Veranlassungen zu den gewöhnlichen Klagen, aber es traten 
wieder neue auf, die ebenso lästig waren, als die waren, (die) 
ich schon sonst gewöhnt war, z.B. Pat. klagte, er könne nicht 
Athmen, ohne aufrecht zu sitzen, könne kein Fleisch hin- 
unterbringen, weil die Speiseröhre entweder gelähmt oder 
an einer Stelle verengt seyetc. Ich hielt es für Pflicht diesen. 
Ideen nicht länger Nahrung zu geben, sondern erklährte 
bestimmt, daß dieses in der Einbildung bestände, und daß 
die Fortdauer dieser schwarzen Ideen jederzeit meinen 
Kurplan vereitelte. — Dies würkte zwar etwas, hatte aber 
zur Folge, daß sich Pat. über Hartherzigkeit beklagte, welches 
ganz Widerspruch meiner Handlungsweise ist und mir deshalb nicht gleich- 


1) Vielleicht der 1815 dem Generalstabe Blüchers zugeteilt gewesene 
Oberst Ernst v. Pfuel-Gielsdorf (1779—1866) ? 
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gültig sein konnte. Den Abend hatte ich einen unerwarteten Besuch von 
meiner Frau, und somit auch eine Restauration meines würklich tief 
gekränkten Gemüths. Beim Spiel blieb der Fürst heiter, fürchtete 
aber wieder die Nacht und das Ausbleiben des Urins. Ich gab 
die Mischung des Tart. depurat etc. mit einigen Tropfen Laudanum, worauf 
ich das Vergnügen hatte 

den Aten April des Morgens zu hören, daß die Nacht mit zu den 
besten gezählt werden könnte. Der Herr von Zierschke reiste ab und wurde 
zur Wiederholung seines Besuchs vom Fürsten eingeladen. Der Tag wurde 
wie gewöhnlich angefangen und beendet, und es sprach sich unter dem 
angeklagten Heer von Leiden nur die Beängstigung nach 
Tische vorherrschend aus, so daß ich Verdacht bekam, daß entweder 
derrothe Wein zu sehr adstringirte oder das Schlafen nach Tische zu diesem 
Übel mitwürke, weshalb ich darauf dachte auf beides meine Aufmerksam- 
keit zu richten. Es wurde zum Mittag Cardinal getrunken, und zum Aus- 
ruhen eine mehr sitzende Lage angerathen. Letzteres wurde vom Pat. 
nicht befolgt, die Beängstigung nach Tische war aber nicht so groß, aber 
desto größer wieder die alten Klagen. Ich glaubte berechtigt 
zu sein Etwas anzuordnen, was auf den Unterleib und die Nerven heilsam 
einwürke, wozu ich die Asa foetid mit der Aloe bitter Extract und 
Sulphur stibiat aur., letzteres wegen Haemorrhoidal Leiden !) zusetzt, 
in Pillenform wählte. Hierzu bedurfte ich aber erst der Bewilli- 
gung des Pat. weshalb die Umgebung dazu mitwürken mußte. 

Den 2ten. Pat. klagt wieder über die unerträglichsten 
Schmerzen, hat aber gut geschlafen, also ein Widerspruch !— 
Ich gab den Morgen nach dem Frühstück die Tinct. Rhei in Etwas Tinct. 
Castor. welches etwas zu wirken schien, wenigstens war der Geschmack 
verendert, die Sache durch passende psichische Einwirkung unterstützt, 
und für uns alle der Tag erträglieh. | 

Den Abend fand sich Krampf in der linken Wade, wo 
früher der Tendo Achillis eingerissen war. Mit diesem kommt die 
Furcht für Schlagfluß, Lähmung, Krämpfe, und Gott weiß 
‘was ein, welches aber durch Einreibung des Ol. Chamomill, c. Liquor. 
Ammon. caust. gehoben, so daß sich Pat. beruhiget zu Bette legte, wozu 
ich aber noch, um eine Ableitung zu machen, vor Schlafengehen ein 
Pediluvium von Sinap (Senffußbad) nehmen ließ. 

Den3ten klagte Pat., daß dieMilch und auch die Klistiere in blecher- 
nen Töpfen gekocht würde, wodurch er sich vergiftet fühlte. Es war 
aber nicht die geringste Anzeige, im Gegentheil sah derselbe sehr wohl 
und gestärkt aus, weshalb ich auch anrieth, auf ein Treibjagen zu gehen, 
welches schon den Tag vorher verabredet worden. Auf der Jagd zeigte 
der Kranke abermals, daß er uns an Kräften nicht nachstehe, denn er hatte 
noch viel Kraftäußerung, da wir schon ziemlich ermüdet waren. Ein gutes 
Mittagsmal, und einige Gläser leichten Ungarwein, schien Pat. gut zu 
behagen, und ein halbes Stündchen Mittagsruhe, machte alle gehabte 
Fatiguen vergessen. Den Abend wurde gespielt, aber da dieses Spiel zu 


1) Man schrieb früher dem Goldschwefel eine verdauungsbefördernde 
Wirkung zu. 
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klein, so hat es für Pat. kein Interesse, weshalb er auch abwechselnd 
pausirte, übler Laune wurde und sein altes Lied anstimmte. Dem 
Krampf der Wadenmuskel begegnete ich aber so, wie vorher erwähnt, 
und da Pat. einen Haemorrhoidal-Knoten haben wollte, den ich bei der 
Untersuchung nicht entdecken konnte, so ordnete ich als Schmerzlindernd 
ein Dampfbad von Leinsamen an. Pat. legte sich mit etwas Furcht für 
unglückliche Nacht zu Bette, ich glaubte aber es abwarten zu können, 
und gab, im Fall das angeklagte Ausbleiben des Urins eintreten würde, 
dem Wächter die Dosis Tartar. depurat. etc., um es alsdann nach Vorschrift 
zureichen. Es soll der Aussage des Pat. nach gegen 2 Uhr eingetreten sein, 
aber durch das Mittel gleich gehoben wurde {sic !), welches auch aus der 
starken Quantität des Urins hervorging. 


Den Aten gab ich Morgens die Pil. asae foetid, wogegen Pat. sich 
zwar Etwas sträubte, aber doch zuletzt einwilligte. Vor Tische wurde eine 
kleine Spatzierfahrt gemacht. Es erfolgten diesen Tag 4 mal Sedes, aber 
jedesmal consistent. Die Beängstigung nach Tische war unbedeutend. 
Ob dies den Pillen oder dem Ungarwein zugeschrieben werden kann, wird 
die Zeit lehren. Nach Tische hielt der Fürst etwas Mittagsruhe, und da ihn 
der Herr v. Zierschke mit einem Besuch erfreute, so wurde bald der Spiel- 
tisch arrangirt. Der Herr v. Z. selbst etwas hypochonder erzählte seine 
Krankheitsgeschichte, die so viel analoges mit der des Fürsten hatte, 
daß beide in Einander übergingen. Das Spiel verlor bald den Reitz, weil es 
die gewöhnliche Whistparthie war, so daß Pat. auch wieder übler Laune 
wurde, und bald diese, bald jene Klagen hatte. Eine Parthie Piquet, etwas 
interessanter, endete das Ganze, so daß der Kranke recht gut gelaunt bis 
11 Uhr spielte und sich dann in guter Stimmung zu Bette legte. Ich gab 
vorher die Tinct. Rhei mit der Tinct. Valerian. aether., weil sich etwas 
Blähungen angehäuft, so daß sich Pat. nach Einigemal Aufstoßen auch 
erleichtert fühlte. Die Pillen wurden den Abend mit der gewöhnlichen 
Bemerkung von Seiten des Kranken genommen, daß sie vielleicht zu stark 
sein könnten, welches ich durch Gründe wiederlegte. 


Den 5ten. Pat. hat gut geschlafen, gegen 3 Uhr ein Klistier genom- 
men, danach consistente aber sehr übelriechende Stühle (Wirkung der 
Pille) gehabt. und alsdann bis 1/28 Uhr gut geschlafen. Die Laune ist 
ziemlich erträglich, wir haben eine kleine Spatzierfarth gehabt, wo der 
Fürst sich nach allem, was Wirtschaft betrifft, auf einigen seiner Güter 
erkundigte, und alsdann vergnügt die Rückreise antrat. 

Den Mittag war der Appetit sehr gut, Pat. hielt nicht sein ge- 
wöhnliches Mittagsschläfchen, stürzte sich aber schon gleich nach 5 Uhr 
zur Parthie Piquet, war sehr heiter, scherzte, und äußerte nur einmal eine 
kranke Idee (daß sein Puls den 9 ten Schlag aussetze) !). Ich empfahl 
mich gegen 10 Uhr wo die Parthie nach dem Abendessen wieder erneuert 


1) Vielleicht doch keine kranke Idee. Denn in der biographischen 
Skizze erwähnt Bieske, daß Irregularität des Pulses auch in gesunden Tagen 
bestanden habe. Der Puls setzte den 5. und 7. Schlag aus, so daß man an 
eine Herzkrankheit oder Sklerose der Kranzarterien dachte, die sich denn 
auch bei der Sektion vorfand. 
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und bis gegen 11 Uhr fortgesetzt wurde. Vor Schlafengehen wurden die 
Pillen gegeben, und so der Tag für uns alle froh beschlossen. 


Den 6ten. Pat. hat seiner Aussage nach, gar nicht geschlafen, wenig 
Urin gelassen, keinen offenen Leib gehabt, glaubt, daß er so die Reise 
zum ewigen Schlaf einleite etc. 

Nach Aussage des Wärters, der die Nacht gewacht, hat P. aber 
Stunden lang sehr gut geschlafen, der Urin ist nach Verhältnis des genosse- 
nen Getränks gut geflossen, und der schleimigte Bodensatz ist durchaus 
kein ungünstiges Zeichen, im Gegentheil zeigt es von Thätigkeit der Natur- 


'kräfte, sich von solchen Stoffen zu befreien, die sich bei schwacher Ver- | 


dauung und Haemorrhoidal-Leiden auch bey den Gesunden d. h. relativ 
Gesundesten, denn ganz gesund ist Ideal, und nur in der Ideenwelt möglich, 
anhäufen können. Was den offenen Leib betrifft, so ist es wohl nicht gut 
möglich, daß nach drei solchen Leibesöffnungen noch etwas zurückbleiben 
könne, und das gestern Genossene kann nach phisiologischen Grundsätzen, 
nicht früher den Lauf durch den langen, tausendfältig gewundenen Darm- 
kanal beendet haben. 

Das Aussehen des Fürsten, übereinstimmend mit der Kraftäußerung 
und Derbheit der Muskeln, spricht von dem bestmöglichsten Normal- 
Zustand derjenigen Organe, welche zur Fortdauer des Lebens gehören, 
so daß einzelne gestörte Funktionen, woran die Natur auch schon eine 
Reihe von Jahren gewöhnt, nie vorherrschen können. Es istaußer allem 
Zweifel, daß die schwarzen Bilder möglicher, aber nicht 
wahrscheinlicher trauriger Fälle dem ganzen Übel Nahrung 
geben, und es könnte der Fürst jeden Arzt, und noch mehr alle gute 
ärztlichen Rathgeber entbehren, und sein eigener Arzt werden, wozu 
seine Umgebungen so herzlich die Hand bieten. Esist eine schwere Aufgabe, 
sich von diesen hypochondrischen Ideen zu trennen, aber es muß 
geschehen, sonst kommen wir aus dem Karlsbad, und wer weiß was für 
andere Bäder, ebenso klug zurück, als wir hingegangen. Dieses psychische 
Einwürken ist bey Fürsten zwar schwieriger, als im mittleren Stande, 
deshalb werden sie aber auch gewöhnlich länger daran leiden als diese. 
Der Kranke muß blindlings seinem Arzt folgen, oder gar keinen haben, 
geschieht Ersteres nicht, so hat Letzteres den Vorzug, besonders darum, 
weil alsdann die Idee des Krankseins von selbst verschwindet. Hiermit 
der Schluß des an den Herrn General-Stabs Chirurgus Dr. Görcke einge- 
schickten Rapports. 

Der Fürst machte vor Tische einen starken Spatzier-Ritt, spielte 
eine Parthie Whist, genoß sein Mittag (essen) mit gutem Appetit und ruhte, 
weil er sich etwas fatigirt fühlte, ein halbes Stündchen aus. Nachmittag 
5 Uhr wurde derselbe durch einen Besuch von dem Prinz Biron !), Herrn 
v. Tankelmann, Graf Henkel, Major o. Keller und dem Herrn Heine erfreut, 


1) Gustav Kalixt, Prinz Biron von Kurland, geb. 29. Januar 1780, 
gest. in Ems am 20. Juni 1821, war bis 4807 in russischen, dann in preußi- 
schen Diensten, zuletzt preußischer Generalmajor und Gouverneur von 
Glatz, seit 1802 Besitzer der freien Standesherrschaft Wartenberg in 
Schlesien. 
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welches die angeklagten Leiden ganz vergessen machte. Es wurde bis 
9 Uhr gespielt, alsdann Abendbrodt gegessen und das Spiel bis gegen 
42 Uhr in der Nacht fortgesetzt. Ohnerachtet Pat. die Pillen fürchtete, 
auch dreimal Leibesöffnung gehabt, so bestand ich definoch, ganz von 
der heilsamen Würkung überzeugt, darauf, sie den Abend zu nehmen. 


Den ten. Pat. hatte gut geschlafen, hat aber doch von dem anhal- 


tenden Spiel ein fatigirtes Aussehen. Ich ließ die Pillen nehmen, gabnach 


einer Stunde etwas Tinctur. aromat. mit Sulfur aether., und rieth zum 
Frühstück, welches gewöhnlich zwischen 10 und 11 Uhr ist, ein gutes Glas 
Ungarwein zu trinken. Nachdem dieses alles befolgt, wurde eine kleine 
Spielparthie arrangirt, alsdann nach Haltauf gefahren, darauf das Spiel 
fortgesetzt, und gegen 3 Uhr zur Mittagstafel gesetzt. Der Fürst zeigte 
bey Tische guten Appetit, war sehr lebhaft in der Unterhaltung, fühlte 
sich aber doch abgespannt, welches selbst schon vorher beim Spiel bemerkt 
wurde. Ein Viertelstündchen Ruhe nach Tische war auch nicht hinreichend 
dieses zu heben. Es erfolgten zwey Stühle, und mit diesen etwas Leib- 
grimmen, wogegen ich 3 Tropfen Tinct. Opii mit- der Tinct. Valerian. aether. 
anwendete. Der Schmerz hörte auf, der Urin floß frey und ohne sonderliche 
Schmerzen, aber der abgespannte Zustand dauerte fort, weshalb ich anrieth 
daß Pat. das Spiel beenden und sich zur Ruhe begeben möge, indem ich 
überzeugt bin, daß in dieser Lebensperiode durch Schlaf sowohl Geist als 
Körper so gestärkt, wie in dem kindlichen Alter entwickelt würden. Der 
Schlaf gleicht alles aus, durch Schlaf werden die erschöpften Kräfte wieder 
ersetzt, durch Schlaf wird der Hypochondrist aus einem Labirinth schwarzer 
Ideen in die schöne Aussicht besserer Zukunft geführt. Der Schlaf ist das 
Heilmittel der schwierigsten Krankheiten, und durch ihn allein wird der 
Genesungsprozeß, oft ohne alles Zuthun der Kunst, herbeigeführt. So 
heilsam und kräftig wirkend dieses Mittel ist, ebenso schädlich würde es 
auch, wenn es nicht mx: Klugheit geleitet würde. Man muß wohl dabey 
auf die Consumtion der Kräfte sehen und nach dieser den Schlaf ordnen. 
Der ermüdete Handarbeiter bedarf mehr Ruhe, der anhaltend geistig 
Würkende mehr Schlaf, der Hypochondrist körperliche Bewegung, zer- 
.‚streuende Beschäftigung und Schlaf, der Schwelger karge Kost, viel Arbeit 
und weniger Schlaf. Nach dieser Handlungsweise würde Mancher den Arzt 
entbehren können, une seinen Bauch nicht zum Medizinkasten machen 
dürfen. 

Fortsetzung. Gegen 5 Uhr waren alle vorher erwähnten Gäste 
abgereist, und Pat. legte sich gegen 10 Uhr zur Ruhe, wo ich vorher noch 
etwas Tartarus depuratus nehmen ließ. 

Den 8ten Morgens. Pat. hat erquickend ain, ist gut gestimmt, 
so daß wir einen guten Tag hoffen dürfen. Auch der Herr v. Tezirski trat 
heute seine Rückreise an, und wir waren so wieder auf unsere ländliche 
Vergnügungen angewiesen. Der Fürst machte nach dem Frühstück seine 
gewöhnliche Spatzierfarth, spielte bis gegen 3 Uhr, wo zur Tafel gegangen 
wurde, eine Parthie Whist und machte ungefähr eine halbe Stunde nachher 
noch eine kleine Promenade zu Fuß. Sich ganz wohl befindend kehrte 
derselbe zurück, wurde aber bei dem Treppensteigen etwas beengt auf der 
Brust, welches nach der vorhergegangenen Anstrengung das schnelle 
Treppensteigen wohl zur Folge haben mußte. Ich gab einige Tropfen 
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Tinct. Valerian. aether. et Tinct. Castor., worauf dieses lästige Symptom 
bald verschwand. Pat. hatte 3 Sedes gehabt, klagte über Schmerzen im 
Unterleibe, glaubte Diarrhoe zu bekommen und fürchtete sich die Pillen 
zu nehmen. Olfnerachtet ich von der heilsamen Würkung dieses Mittels 
überzeugt bin, so sehe ich mich dennoch in die Nothwendigkeit gesetzt, 
den Gebrauch auszusetzen, um womöglich Patienten zufrieden zu stellen. 

Bis halb 10 Uhr wurde eine Parthie Whist gespielt und alsdann das 
Bette gesucht. 

Den 9ten. Pat. hat sehr erquickend gesthlafen, das Frühstück mit 
vielem Appetit genossen, alsdann eine kleine Spatzierfarth und mit dieser 
ein kleines Treibjagen gemacht. 

Bey dem um 3 Uhr arrangirten Mittagsmahl zeigte sich guter Appetit, 
aber ohngefähr eine Stunde darauf fanden sich wieder die gewöhnlichen 
Klagen von Beängstigung etc. Da ich es von Blähungen herleitete, so 
gab ich die Tinct. Rhei aquos mit der Tinct. aromat. et Tinct. Valerian. 
Es trat bald darauf ein mehr behaglicher Zustand ein, so daß bis gegen 
10 Uhr Piquet gespielt wurde. Pat. genoß eine Milchsuppe, legte sich bald 
darauf zur Ruhe, wo ich, um die Besorgnis für das Ausbleiben des Urins 
zu heben, noch den Tartar. depurat. c. Gum. mimos. zu nehmen anrieth. 

Den A0ten. Pat. hat gut geschlafen, will aber ein heftiges Fieber 
gehabt haben, wozu ihm der etwas rothe Urin, erhöhte Temperatur der 
Haut und gelinde Transpiration die Wahrscheinlichkeit gibt. Ich halte 
mich dessen nicht überzeugt, habe deshalb gebeten, daß, wenn dieser 
Zustand etwa wieder eintreten sollte, ich davon benachrichtigt würde. 
Es tritt wieder die Klage über Verstopfung ein. Um auch diese zu heben, 
gab ich von dem Electuar lenitiv. Ich habe aber die gewisse Aussicht, 
daß bei der Würkung die Idee von einem möglichen Durchfall vorherrschen 
wird. Auf welchem Wege Idee und Körper zufrieden gestellt werden kann, 
bleibt mir bey allem Nachforschen noch räthselhaft. 

Patient hatte sich geäußert: er sey fehlerhaft behandelt 
"worden statt seine Kräfte zu erhalten, hätte man ihn schwächen müssen, 
denn er fühle sich zu kräftig und hätte Fieber und Entzündung zu fürchten. 
Es ist mein Vorsatz, bey ähnlichen Äußerungen zu bitten, Patient möge 
sich der Behandlung besserer Ärzte übergeben, somit wäre uns beiden 
geholfen. ' 

Nachmittags 4 Uhr wurde ich gerufen, um mich von der Gegenwart 
des Fiebers zu überzeugen. Ich fand Patienten auf dem Sopha liegend, 
doch ohne sich bedeckt zu haben. Ich erkundigte mich nach dem Befinden, 
wie und auf was für Art die Fiebererscheinungen eingetreten etc. Pat. sagt: 
er habe auf einmal starken Frost bekommen, dieser hätte bis jetzt ange- 
dauert, und ginge nun in eine sehr brennende Hitze über. Ich fand weder 
Frost noch Hitze, noch weniger einen bewegten oder fieberhaften Puls, 
welches ich auch ohne Rückhalt erklährte. Pat. schien es nicht gut auf- 
‚zunehmen, stand aber bald darauf vom Sopha auf, setzte sich an den 
Spieltisch und wartete so das Fieber ab. Am Abend verlangte Pat. Etwas 
gegen Urinbeschwerden zu nehmen, ich sagte aber: Man müsse erst beob- 
achten, wie sich in der Nacht das Fieber verhalten würde, man könne die 
Natur in ihren Würkungen stöhren etc. 

Deniiten. Pat.hatgutgeschlafen, das Fieber ist nicht eingetreten, 
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und so auch vergessen. Gegen 9 Uhr wurde die Reise nach Breslau ange- 
treten, und unter recht froher Stimmung gegen 2 Uhr beendet. Nach 
einem guten Mittagsmahl wurde der Spieltisch arangirt, und ohne alle 
Klagen gegen 10 Uhr der Tag beschlossen. 

Den12ten. Pat. hat gut geschlafen und führt nicht die geringsten 
Klagen. Gegen 10 Uhr erfolgte offener Leib, und mit diesem wieder Leib- 
schmerzen. Ich gab etwas Tinct. aromat. mit dem Spir. sulfur. aether. 
auf Zucker, weil ich diese sehr erwünschte Excretion durchOpium nicht 
unterdrücken wollte. Der Schmerz verminderte sich aber nicht. Pat. 
wurde unzufrieden und glaubte, die Fortdauer der Schmerzen, 
müssedaherkommen, daßich zu vielvon der Arzneiaufgegeben 
hätte, worauf ich erklährte, daß ich Beurtheilung der Dosis doch wohl 
kennen müßte etc. Es war aber auch dieses Leiden wie gewöhnlich von 
kurzer Dauer, und eine Parthie Whist machte bald alles vergessen. Der 
noch größere Theil des Tages wurde froh verlebt und durch eine Spatzier- 
farth nach Scheitnig und Abends Spielparthie beschlossen. 

Den 13ten. Pat. hat gut geschlafen, ohne Zuthun von Kunst ganz 
consistente Stühle gehabt und führt durchaus keine Beschwerden. Die 
private und auch dienstliche Correspondenz, sowie auch das 
Lesen der Zeitungen haben wieder Reitz für Patienten 
welches bis jetzt noch immer fehlte. 

Durch Annahme mehrerer Besuche, Besuchemachen, Spiel etc. 
wurde auch dieser Tag ohne die lästige üble Laune froh beschlossen. 

Den 414ten. Es ist das gute Befinden durch nichts unterbrochen, nur 
der Schlaf durch einen Feuerlärm gestöhrt. 

Gegen 11 Uhr wurde nach Scheitnig gefahren, dort gespielt, Mittag 
gegessen, und gegen 5 Uhr zurückgekehrt, alles in der besten Stimmung 
und in dieser auch gegen halb 10 Uhr der Tag beschlossen. 

Den i5ten. Pat.hatte gut geschlafen, war heiter gestimmt, wohnte 
einer großen Parade zu Fuß bey, hatte zu dieser in seine Wohnung mehrere 
Damen hingebeten, mit denen er sich recht angenehm unterhielt, ging dann 
den Abend zum Prinz Biron auf den Ball, tanzte dort mehrere Polonaisen 
und beschloß so den Tag sehr froh und glücklich. 

46. Pat. hat gut geschlafen und hat durchaus keine weitere Klagen 
als über etwas Kolikschmerzen vor und nach dem Offenenleib. Den Morgen 
machte der Herr Medicinal-Rath Wendt demFürsten einen Besuch, wo ich 
zugleich Gelegenheit fand, dessen Bekanntschaft zu machen !). Es wurde 
der ganze Krankheitszustand einzeln durchgegangen, wobey es sich dann 
ergab, daß ich die Anomalien des Leidenden richtig beurtheilt, und durch 
arztliches Einwürken begegnet. Ich habe den Gebrauch der Arznei aus- 
gesetzt und mache seit einiger Zeit den bloßen Beobachter, um die Natur 
. vielleicht in ihren Wirkungen unterstützen zu können, wenn mir irgendwie 
ein Fingerzeig dazu gegeben wird. 

Da Pat. gegen Abend klagte, daß der Urin nicht gut fließe, so gab 
ich die Mischung des Tart. depurat. 

DenA7ten. Pat. befindet sich wohl, ohnerachtet die Nacht nicht 


1) Bekannter Breslauer Arzt, der mit Bieske Blücher auch während 
seiner letzten Krankheit behandelt hat. 
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zu den besten gezählt werden kann. Der Herr General Chirurgus Schwindt 
und Schack machten dem Fürsten ihren Besuch, wo ich seit langer Zeit 
eine zufriedene Äußerung über seinen Gesundheitszustand hörte. 

Den Abend ging der Fürst auf ein halbes Stündchen auf den Ball 
bey dem Herrn General Lieutn. v. Hünerbein, spielte alsdann zu Hause 
seine Parthie Whist fort und legte sich 1/9 Uhr zu Bette. 


Den 48ten. Pat. hat gut geschlafen, gegen 5 Uhr einen starken 
offenen Leib gehabt und klagt über etwas Kolikschmerzen. Ich gab zwey 
Tropfen von der Tinct. Opii mit dem Spirit. Sulfur. aether., worauf sich 
die Schmerzen verminderten. Pat. machte nach dem Frühstück einen 
Spatzierritt, ging alsdann bey dem Herrn Grafen Henkel zum Dine, war 
ganz besonders gut gestimmt, fuhr gegen 4 Uhr nach Scheitnig, machte 
alle nur möglichen Scherze und beschloß mit einer Parthie Piquet gegen 
halb 10 Uhr den Tag zu aller Zufriedenheit. 


Den 19ten. Pat. hat ganz besonders gut geschlafen, der Urin fließt 
ohne sonderlichen Beschwerden. Offener Leib erfolgt täglich ohne alles 
Zuthun der Kunst, die damit verbundenen Schmerzen vermindern sich 
auch, so daß alle Hoffnung zu einer baldigen vollkommenen Heilung ist. 
Gegen 11 Uhr machte Pat. eine kleine Spatzierfahrt, schläft in dem Wagen 
ein, glaubte, daß der Wagen schon auf dem Rückwege sey, setzte sich zu | 
Pferde und wurde nur dann den Irrthum gewahr, als schon zwey Meilen 
zurückgelegt waren. Es machte ihm aber dieser Irrthum mehr Spaß und 
er lachte sich bey der Tafel, welche diesen Tag bey dem Herrn Regierungs- 
rath Heinen war, recht herzlich darüber aus. 

Den Abend war Pat. auf einem Ball bey Herrn Landgerichts-Direktor 
Graf v. Dieren, tanzte, spielte und beendete so den Tag recht zufrieden. 


Den 20ten. Pat. hat gut geschlafen, klagt aber über etwas Schmerzen, 
welche beim Stuhlgang eingetreten und noch bis jetzt 11 Uhr Vormittags 
andauern. Ich gab bloß einige Tropfen des Spir. aeth. Ich schickte den 
Rapport an den Herrn General Stabs Chirurgus Görcke, Wiebel und Büttner 
ein. 

Den 2iten. Pat. hat gut geschlafen und ist außer den Schmerzen 
beim Stuhlgang ganz wohl. 

Den 22ten. Es hat sich in dem Befinden nichts geändert. | 

Den 23ten. Die Andauer des Wohlbefindens berechtigt mich zu 
glauben, daß keine Rückfälle mehr eintreten werden. 

 Den24ten. Pat. hat gut geschlafen, der Urin fließt jetzt stark und 
ohne sonderliche Beschwerden, welches ich mit dem täglichen Genuß des 
Spargels zuschreibe und es der Natur allein überlasse. 


Den 25ten. Da der Offene Leib nicht erfolgt, so habe ich das Electuar. 
lenitiv. mit dem Pulv. Rad. Jalapae zu nehmen angeordnet. 

Abends 9 Uhr waren 3 mal recht consistente Stühle erfolgt und alle 
Beschwerden behoben. 

Den 26 ten. Pat. hat gut geschlafen und den Morgen 7 Uhr sehr 
gute Sedes gehabt. (Am Rand: NB.: Der Doktor Wendt, Ruprecht, G. 
Rth. Schwindt waren zu Tische.) | 

Des Abends 8 Uhr: Heute sind im ganzen 4 mal Sedes erfolgt und 
ohne sonderliche Schmerzen. 
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Den 27ten. Nichts verändert und alles in dem erwünschten Zustand 
der Besserung. 

Den 28ten und 29ten nichts verändert. 

Den 30ten. Der Gesundheitszustand ist so gut, daß nur 
eine recht lange Dauer darin zu wünschen übrig bleibt. 
Ein Schreiben des Herrn Grafen v. Blücher 1) wirft leider den ganzen Plan, 
der zu einer möglichen Befestigung der Gesundheit des Fürsten entworfen, 
ganz über (den) Haufen. Ein Auszug aus diesem Brief ist folgender: 


„Mit Ihrem Befinden Lieber Vater höre ich, und besonders vom Herrn 
v. Pfuhl, geht es sehr gut; ich sprach neulich mit dem alten Geheim-Rat 
Behrends ?), der mir sagte, er wäre ganz einverstanden, daß Sie ein Bad 
gebrauchen sollten, allein keineswegs Karlsbad, und müsse er sich höchlich 
wundern, daß auch Horlacher ?) hierin gewilliget, indem derselbe zuvor 
bey ihm gewesen, um sich Raths zu erholen, und mit dem Versprechen 
gegangen sey, in Karlsbad nicht zu consultieren. Reinerz in Schlesien 
halte er seines Erachtens für sehr dienlich, er habe ja nichts dabey, allein 
seine alte Anhänglichkeit an Ihre Person, nöthige ihn seine Überzeugung 
frey zu sagen. Sie werden sagen: Da ist der Bernhard wieder mit dem 
Doctoris zusammen gewesen, allein auf keinen Fall kann ich die Meinung 
des markant geschicktesten unserer Ärzte verhehlen, umso mehr da ich 
bey meiner Frau die traurige Erfahrung gemacht, daß H err Heim und Meyer 
sie nach einem gerade entgegen würkenden Bade schickten.“ Da durch 
dieses das Vertrauen des Fürsten zum Karlsbade geschwächt, so habe 
ich mir die Meinung des Herrn G. St. Ch. Goerke, Wiebel und Büttner, 
so wie auch die des Herrn St. Ch. Horlacher erbethen, und dieses Schreiben 


den 1ten May: an den Herrn G. St. Dr. Goerke abgeschickt. Der 
Fürst befindet sich außerordentlich wohl und führt durchaus keine Klagen. 


Den 2ten, in dem Befinden ist nichts verendert, außer daß Pat. über 
Brennen in den Fußsohlen klagt. 


Den 3ten von dem Herrn General Stabs Chirurgus Goerke und Büttner 
Antwort auf meinen Rapport vom 20 ten April erhalten, worin beide 
für das Karlsbad stimmen. Der Fürst befindet sich wohl, will kein Bad 
gebrauchen und über Berlin nach Pyrmont reisen, und zwar Ausgangs 
dieses Monats. 

Den 4ten. Der Medizinal Rath Wendt machte dem Fürsten einen 
Besuch, verwarf ganz die Meinung des Behrends und stimmte wieder- 
holentlich für den Gebrauch des Karlsbades. 

Der Fürst klagt heute, daß es ihm an Stuhlgang fehle, wünscht 
aber keine Arzeney nehmen zu dürfen, sondern es der Natur zu überlassen. 

Den 5ten. Es ist Offenerleib erfolgt, und somit auch alle Klagen 


1) Gebhard, der jüngere Sohn des Feldmarschalls. 

2) Carl August Wilhelm Berends, gestorben 1826 als Geheimer Medizi- 
nalrat, Universitätsprofessor und Direktor der wissenschaftlichen Deputa- 
tion für das Medizinalwesen. 

3) Militärarzt, der Blücher in der Depression 1808/09 behandelt hatte, 
und dem das Verdienst an der Heilung des Generals, die allgemein über- 
raschte, zugeschrieben wurde. 
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gehoben. Nachmittags 3 Uhr wurde eine Jagd-Parthie zum Herrn Grafen 
v. Sauermann gemacht, welche bis zum 7 ten dauern soll. Den Abend 
klagt Pat. abermals über aufgetriebenenUnterleib, wünschte etwas Electuar. 
lenitiv. zunehmen, welches ich aber zu verhindern suchte, um nicht wieder 
die jetzt schon vergessenen Kolikschmerzen an Tagesordnung zu bringen. 

Den 6ten war ohne alles Zuthun starker Stuhlgang erfolgt. Pat. 
fuhr gegen 9 Uhr auf die Jagd, lief sehr viel zu Fuße, schoß einen Fuchs, 
war außerordentlich heiter, deginirte (sic!) gegen 12 Uhr mit vielem 
Appetit und ließ alsdann noch zwey Treibjagen machen. — Ein Beweis, 
daß es durchaus nicht an Kräften fehlt und nur das Nichtüben Ursache ist, 
` daß sich Pat. über Schwäche beklagt. M 

Den 7ten hatte der Herr Graf v. Sauermann in seinem Tierpark 
einen Hirsch bestimmt, den der Fürst schießen sollte. Der Fürst erlegte 
‘ den Verurtheilten mit zwey Schüssen, äußerte dabey keine Empfindung 
in der kranken Schulter!), ohnerachtet die Kugelbüchse etwas stieß. 
"Alsdann ward eine Treibjagd ( ... ), wobey der Fürst an Eifer alle 
übertraf, den kalten Wind nicht achtete, oft eine viertel Stunde mit bloßem 
Kopfe stand, und dabei scherzweise einem jeden sein Theil gab. Nach 
einem frugalen Degine wurde die Rückreise fortgesetzt. 

Den 8ten. Der Fürst befindet sich sehr wohl. 

Den 9ten. Nichts verendert. Pat. glaubt, daß er nach Verhältnis 
des Genossenen zu wenig Stuhlgang habe, weshalb ich, um ihn zu beruhigen, 
einen Theelöffel Electuar. lenitiv. zu nehmen angeordnet. 

Deni0ten. Der Pat. befindet sich sehr wohl, hat die Nacht gut 
geschlafen und führt durchaus keine Klagen, außer daß ihm 
alle Kleider zu eng werden und die Ringe nicht mehr vonden 
Fingern gehen wollen. Sey es ein Traum oder irgend ein 
anderer guter Genius Ursache, daß Pat. auf Einmal den 
unerschütterlichen Entschluß gefaßt, nach Karlsbad zu 
gehen. Nach Aussage des Kranken sind die ihn dafür so 
schnell bestimmenden Motive — das Befürchten ähnlicher 
‚ Rückfälle?2). Da dieses nach meiner Überzeugung möglich, ja sogar 
. wahrscheinlich ist, so bin ich sehr zufrieden, daß mein so lange gehegter, 
von Ärzten und Nichtärzten oft verworfener Wunsch in Betracht des 
Karlsbades in Erfüllung geht. Der gnädige Pat. hat die Gnade zu erlauben, 
daß meine Frau mitreisen darf, wozu ich auch sogleich einen PEISEWAREN 
kaufen werde, denn auch ihr wird die Quelle von Nutzen sein. 

-© Den 44ten nichts verendert. l 

DeniA2ten bey der kalten Witterung fehlt es Patient an der not- 
wendigen Bewegung, und das anhaltende Sitzen beim Spiel könnte leicht 
nachtheilig würken, weshalb ich das Ausfahren wiederholentlich ange- 
rathen. Es ist heute nicht'gut abgelaufen, denn ein schneller Platzregen 


1) Im Okt. 1815 hatte sich der Feldmarschall in Paris die rechte 
Schulter ausgerenkt. 

2) Dieser Eintrag ist für die Beurteilung des Krankheitszustandes 
wichtig. Ein sicheres Zeichen eintretender Genesung bei abklin- 
gender Melancholie ist eine bleibende Zunahme des Körpergewichts. 
Von hier ab datiert denn auch bei Blücher die völlige Genesung. 
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durchnäßte nicht allein die Begleiter sondern verhinderte auch die mit 
dem Fahren gewöhnlich verbundene Fußparthie: , 

Den 13ten bleibt alles erwünscht, und der unbedeutende Schnupfen 
stöhrt auch nicht im geringsten die frohe Stimmung des Patienten. 

. DenAäten nichts verendert. | 

(Folgt eine leere Seite. Bieske nimmt seine Aulseichnangen erst 
wieder auf mit dem 1. Juni.) 

DenA. Juni Vormittags 81/, Uhr wurde die Reise ins Karlsbad 1) 
angetreten. Das erste Nachtquartier war Frankenstein, eine Tour von 
9 Meilen. Der Fürst war sehr ermüdet, befand sich aber wohl, ohnerachtet 
es ein starkes Donnerwetter und Regen war, welches wohl eine kleine 
Verenderung bey ähnlichen Kranken zu machen pflegt. 

Den 2ten über Glatz bis Reinerts 6 Meilen. In Glatz wurde Deginirt 
wo es sich der Fürst bey dem Herrn Obrist oe. Anhalt recht gut schmecken 
ließ, auch den Abend mundete es recht gut, und der Fürst legte sich gegen 
9 Uhr sehr gut gestimmt zur Ruhe, nachdem er noch vorher eine Promenade 
nach den Quellen gemacht. 

Den 3ten. Der Fürst ist durch das frühe Ausfahren mit dem offenen 
Leib etwas in Unordnung, weshalb ich die Latwerge zu nehmen angerathen. 
Gegen 8 Uhr wurde die Reise fortgesetzt, wir kamen nach Böhmen, wo das 
erste Städtchen Nachod war. Der Fürst wurde zur Herzogin v. Sagan ?) 
eingeladen, woselbst auch der Lord Stuardt seiner erwartete. Die Prinzeß 
wohnt auf einem ihrer Schlösser Ratibauschitz genannt, welches in einer 
der schönsten Gegenden gelegen. Nach einem frugalen Mittagsmahl wurde 
die Reise bis Gavemiß, ohnweit ‘der Festung Josephstadt fortgesetzt, 
wo Nachtquartier gemacht ward. Die heutige Tour beträgt 6 Meilen. 

Den 4ten nach Königgrätz an der Elbe. — Es ist eine Festung. — 
51/, Meilen, von dort nach Chlumetz, dem Grafen Kinzki gehörig. Der 
Fürst unwohl, die Ursache ist Erkältung. 

Den 5ten nach Prag. Über Königstadtel, Niemburg, Lissa, Braüdeis 
bis Prag die ganze Tour 12 (Meilen). In Prag im- Erzherzog Karl logirt. 
Das Befinden des Fürsten ist etwas gebessert, und die bedeutende Tour 
von 12 Meilen hat nur eine verhältnismäßige Ermüdung zur Folge. 

Den 6ten. Der Fürst hat sehr gut geschlafen, führt durchaus keineKla- 
‘gen außer etwas Langeweile. Es war heute Ruhetag, der aber wegen Regen 
und kalter Witterung wenig benutzt werden konnte, um die Merkwürdig- 
keiten der Stadt zu besehen. Wir vosriegen Radezin — von wo aus eine 
der. schönsten Aussichten. S 


1) „Ew. Exzellenz habe ich die Ehre ganz gehorsamst anzuzeigen, 
daß der Feldmarschall Fürst Blücher vo. Wahlstatt morgen als den 1. Juni 
seine Reise nach Karlsbad antreten wird. Der Fürst ist von seiner früheren 
Unpäßlichkeit gänzlich wiederhergestellt; er ist so wohl, wie ich 
ihn je gekannt, glaubt aber auf den Rat des Herrn Generalchirurgus Dr. 
Goercke und des Regimentschirurgus Bieske Karlsbad gebrauchen zu müssen, 
um für jeden Rückfall der gehabten Krankheit gesichert zu sein.“ (Nostitz 
an den Kriegsminister, Breslau, den 31. Mai 1816. Akt. d. Reichsarchivs.) 

2) Dorothea, letzte Herzogin von Kurland. f 1821. 
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Den Abend besuchten wir das Theater, wo die Beiden Klingsberge 
recht gut gegeben wurden. 

Den?ten. Der Fürst befindet sich wohl, hat aber Langeweile, weshalb 
Mittag 1 Uhr die Abreise bestimmt ist. Wir besahen eine der schönsten 
Kirchen von Prag — welche auf dem Markte ohnweit des (der Name 
mir entfallen), und alsdann noch die große Prager Brücke und einige 
Galanterieläden in der Altstadt. 

Gegen 41/. Uhr wurde abgereist und in Schlan übernachtet, eine 
Tour von 4 Meilen. 

Den 8ten. Der Fürst befindet sich wohl, die Verstopfung des Unter- 
leibes ist durch das Electuar. lenitiv. gehoben, und selbst der durch Erkältung 
zugezogene Schnupfen wenig merkbar. 

Die Reise bis Karlsbad wurde gegen 71/s Uhr angetreten und 8, 
. Abends glücklich beendet. Ohnerachtet die Tour 12!/, Meilen beträgt, 
ist der Fürst doch durchaus nicht fatigirt und hat dabey die beste Stimmung. 


Den 9ten. Ein sehr gutes Befinden, heitere Stimmung und 
großes Zutrauen des Bades verspricht unserem Fürsten den besten Erfolg 
dieser so sehr widerrathenen Quelle. Der Fürst besah sich Vormittags 
die Quelle und machte bedeutend starke Fußpromenade. Ein kleines 
Spiel Piquet beschloß gegen 10 Uhr den Tag. 


Den 10ten. Morgens 5!/, Uhr wurde der Gebrauch des Neubrunnens 
angefangen, bis 7 Uhr 4 Becher getrunken, bis 8 Uhr promenirt, alsdann 
Kaffee getrunken und kleine Geschäfte abgemacht. Der Fürst befand 
sich bey dem abwechselnden Spatzierengehen sehr wohl, hatte Mittags 
guten Appetit und äußerte sich sehr heiter. Nachmittags fand sich etwas 
Drang zum Stuhlgang. Der Urin floß ungehindert und etwas stärker als 
gewöhnlich. Gegen Abend wurde eine Parthie Whist gespielt, wobey 
sich der Fürst aber sehr ermüdet fühlte. 8 Uhr wurde wenig Griessuppe 
gegessen und 9!/, Uhr das Bett gesucht. 


4iten. Pat. hat sehr gut geschlafen, gegen 5 Uhr Oflenenleib gehabt, 
und zwar sehr consistent, ohne Leibkneipen. 51/3 Uhr wurde die Quelle 
besucht, ein Becher Mühlbrunnen machte den Anfang, und diesem folgten 
bis gegen 7 Uhr 4 Becher Neubrunnen. Nach einem Spatziergang bis 
8 Uhr wurde Kaffee getrunken, wobey ein etwas weniger consistenter 
Offenerleib erfolgte. Das Spatzierengehen wird zu meiner größten Zu- 
friedenheit fortgesetzt, gegen 10!/, Uhr wurde Bouillon und etwas Mallaga 
getrunken, alsdann auf der Troschke ausgefahren. Hier war Pat. ein- 
geschlafen, welches ich zu untersagen für nötig fand, ohnerachtet keine 
Congestion nach Kopf und Brust, gewöhnlich Folge des Gebrauches, wahr- 
zunehmen. Es erfolgten bis Abends 9!/, Uhr noch 3 Stühle, wodurch sich 
Pat. sehr erleichtert fühlte. 


12ten. Pat. hat gut geschlafen und besuchte den Brunnen gleich 
nach 5 Uhr. Es wurden heute 1 Becher Mühlbrunnen und 4 Becher Neu- 
brunnen mit Pausen von !/, Stunde getrunken. Von 7 bis 8 Uhr der zur 
Kur angeordnete Spatziergang fortgesetzt, 8 Uhr Kaffee getrunken, dabey 
ein wenig ausgeruht, alsdann einige Besuche gemacht, einige Parthien 
Billard gespielt, 12 Uhr eine Tasse Bouillon und etwas Mallaga getrunken, 
2 Uhr Mittagbrod gegessen, der Spatziergang abwechselnd wiederholt, 
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alsdann eine Parthie Whist gespielt, dabei abwechselnd getanzt, den Abend 
9 Uhr eine dünne Grützsuppe gegessen und gegen 10 Uhr zur Ruhe begeben. 
Es erfolgten heute 5 Sedes jedoch ohne Beschwerde und ohne alle Zeichen 
der Abspannung. 

Den A3ten. Pat. hat gut geschlafen, klagt aber über etwas Harn- 
brennen und will bemerkt haben, daß sich der Strahl beim Harnen etwas 
verkleinert. Die hiesigen Herren Doctoren Mitterbacher und Damm, mit 
denen ich über den Zustand im ganzen Umfange Rücksprache genommen, 
und mit deren Zustimmung ich den Gebrauch der vorher erwähnten Quellen 
angeordnet habe, sind ganz einverstanden, daß ich allmählich mit der 
Anzahl Becher steige, und nach Umständen auch wieder vermindere. 
Ich ließ heute drey Becher Neubrunnen und ein Becher Mühlbrunnen 
trinken und das schon beschriebene Verhalten im ganzen Umfange ausüben. 
Es erfolgte zweymal Drang zu Stuhlgang, aber keine Ausleerung. Abends 
9 Uhr genoß der Kranke etwas Biersuppe und legte sich 10 Uhr zu Bette. 
Das Harnen ging gut und in ziemlich starken Portions. 

Den A4ten. Pat. besuchte 5!/, Uhr die Quelle, ich erfuhr, daß die 
Nacht der Schlafschlechter gewesen sey, welches der Biersuppe zugeschrie- 
ben wurde, wohl aber in der nicht gehörigen Leibesöffnung begründet sein 
konnte. Ich ließ heute zwey Becher Mühlbrunnen und 3 Becher Neu- 
brunnen trinken, alsdann Bewegung und Diät, wie die gegebene Verordnung 
besagt, strenge befolgen, ohnerachtet sich Pat. dagegen streubte. Gegen 
10 Uhr Vormittags erfolgte eine starke Leibesöffnung, und Pat. befindet 
sich erleichtert. Gegen 12 Uhr fühlte Pat. nach einem Spatziergang einen 
heftigen Drang zum Uriniren, so daß er kaum das Zimmer und das Nacht- 
geschirr erreichen konnte. Ich war zugegen und überzeugte mich, daß der 
Strahl wie ein Federkiel stark und die Portion ziemlich stark war. Den 
Tag 3 Sedes erfolgt. 

Den A5ten. Pat. schlief nicht gleich ein, warf sich etwas unruhig 
umher, welches aber doch nur von kurzer Dauer war. Ich ließ wieder 
zwey Gläser Mühlbrunnen und 3 Gläser Neubrunnen trinken und das 
angeordnete Verhalten beobachten. Da Pat. sich gestern sehr müde gefühlt 
und sich des Schlafs durchaus nicht erwehren konnte, so hielt ich es für 
gut, statt 5 Uhr gegen 6 Uhr das Aufstehen anzuordnen. Es erfolgten 
2 Sedes. Pat. will nicht mehr so folgsam sein, besonders hindert das Spiel 
die mit der Kur verbundene äußerst nothwendige Bewegung. Ebenso 
gehört es nicht in meinen Plan, daß Pat. sich sehr oft nach den Spatzier- 
' gängen einer Erkältung aussetzt und sich nicht dem Wechsel der Witterung 
anpassend kleidet. — 

Den 16ten. Pat. hat im Ganzen recht gut geschlafen, war gestern 
nicht so ermüdet, weshalb ich auch das Besuchen des Brunnens abermals 
nach 6 Uhr anordnete. Ich ließ 2 Becher Mühlbrunnen und 3 Neubrunnen 
nehmen. Es sind zwey starke Stühle erfolgt, der Urin fließt gut, und das 
Ganze entspricht meinen Erwartungen vollkommen. Es ist nach dem 
gestrigen Regen etwas kühl, weshalb sich Pat. wärmer kleiden soll. Da 
aber ein Ball arrangirt ist, so hat eine kleine Eitelkeit eine diaetetische 
Nothwendigkeit verdrängt. 

Den i?7ten. Es hat sich im Ganzen nichts verendert, weshalb in 
der Anzahl der Becher und der vorgenannten Quellen keine Änderung. 
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Den 1i8ten. Pat. befindet sich fortwährend sehr wohl. Die Stühle 
sind regelmäßig. Da heute zur Feier der Schlacht bei Belle Alliance ein 
Fest veranstaltet (ist), so habe ich ein Becher Mühlbrunnen und 3 Becher 
Neubrunnen zu nehmen angeordnet, um durch die gewöhnliche Einwirkung 
auf den Unterleib keine Stöhrung zu machen. Der Fürst war auf dem Ball 
bis 91/, Uhr sehr vergnügt und tanzte mehrere Polonaisen. 

Den 19ten. Das Anstrengen beim Tanz und die mehreren Reden, 
welche mit vielem Gefühl und Kraft gestern vorgetragen worden, haben 
keine nachtheilige Würkung gehabt. Pat. befindet sich wohl und trank 
heute 2 Becher Mühlbrunnen und 3 Neubrunnen. Es erfolgten zwey Sedes. 

Den 20ten. Pat. hat gut geschlafen und ist sehr heiter. Es wurden 
von 6!/, Uhr bis 8 Uhr wieder zwey Becher Mühlbrunnen und 3 Becher 
Neubrunnen getrunken. Bis gegen Mittag erfolgten 3 Sedes. Der Fürst 
machte in seiner überaus guten Stimmung eine kleine Spatzierfahrt mit 
einer Frau e. Spiering und zum Schluß eine Parthie Whist. Beim Mittag- 
essen war derselbe aber so abgespannt, daß bey aller Unterhaltung ihm 
der Schlaf nicht abzuhalten war, überhaupt zeigte sich ein hoher Grad von 
Abspannung. Es ist keine Ursache aufzufinden, ich vermuthe Erkältung 
bey der Spatzierfahrt, oder irgend ein Affekt, in lebhafter Fantasie 
begründet. Ich war besorgt, weil das Sensorium afficirt zu 
sein schien, weshalb ich alles zu entfernen suchte, was irgend nachteilig 
darauf einwürken konnte !). Gegen 10 Uhr ging Pat. zu Bette. 

Den 2iten. DerSchlaf hat alles ausgeglichen, die Kräfte sind ersetzt. 
Pat. besucht froh und heiter die Quelle, trinkt zwey Becher Mühlbrunnen 
und 3 Becher Neubrunnen, hat gute Leibesöffnung gehabt und ist im ganzen 
Umfange zufrieden. 

Den 22ten. In dem Befinden nichts verendert, weshalb auch der 
Gebrauch des Brunnens beibehalten. Der Schlaf ist vor Mitternacht 
nicht ganz ruhig, wovon das anhaltende Spiel wahrscheinlich Ursache. 
Den Abend gab Herr Wilde aus Wien ein Konzert, welches aber nur auf 
kurze Zeit die Kraft hatte, Pat. vom Spiel abzuhalten. 

Den 23ten. Nichts verendert, also alles nach Wunsch. Da es etwas 
stärker auf den Unterleib würkt, habe ich 1 Becher M. B. und 3 N. B. 
zu nehmen angeordnet. Den Mittag war eìn großes Diné im Posthaus, 
. wobey der Fürst frohe Laune und guten Appetit gezeigt, den Abend 
Ball, wo der Fürst Polonaisen mit vielem Frohsinn getanzt. 

Den 24ten. Alles nach Wunsch. Der Fürst schlief bis 7 Uhr, be- 
suchte dann den Brunnen, wo ich 2 Be. M. B. und 2 Becher N. B. zu nehmen 
anrieth. Bei einem Diné im Posthause war der Fürst sehr heiter, aber 
das anhaltende Spielen ist durch keine Kraft zu beseitigen, und ich fürchte, 
daß es noch von üblen Folgen sein wird. 

Den 25ten. 2 B.M. 2. B. N. B. — Nichts verendert. Pat. führt 
sein gewöhnliches Leben, isst, trinkt, spielt und schläft. 

Nachmittags 7 Uhr klagt Pat., daß.heute wenig Leibesöffnung er- 
folgt, weshalb ich morgen die Dosis M. B. verdoppeln will. 

26ten. Es ist keine Leibesöffnung erfolgt, weshalb ich das Electuar. 


1) Vielleicht Nachwirkung der vorausgegangenen gesellschaftlichen 
Zerstreuungen. 
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lenitiv. nehmen lasse und den Brunnen aussetzen lasse; wozu ich auch 
schon dadurch berechtigt zu sein glaube, daß Pat. über stärkeres Harn- 
brennen klagt, welches aber wohl in dem öfteren Zurückhalten des Harnes 
bey den anhaltenden Spielparthien begründet sein kann. | 

Es ist starke Leibesöffnung erfolgt, und auch das Harnbrennen 
vermindert. Bei dem Dine, welches der Fürst gab, war die frohe Laune 
durch kein körperliches Leiden gestöhrt: 

Den 27ten. Es sind durchaus keine Klagen, welche mich hindern 
sollten, den Fürsten zwey Becher M.B. trinken zu lassen, besonders da 
das Wetter gut ist, und die nötigen Bewegungen gemacht werden können. 
Bey dem Ding, welches der G.L. v. Krusemarck gegeben, hat der Fürst 
bey gutem Appetit, auch die gewöhnlich frohe Laune geäußert. 

Den 28ten. Pat. klagt über Harnbrennen und Schmerzen im In- 
testino recto, weshalb ich heute bey der schlechten Witterung den Brunnen 
aussetzen lasse. 

Den 29ten. Die gestern angeklagten Beschwerden sind zwar ge- 
hoben, aber ich lasse đer kalten regnigen Witterung wegen dennoch den 
Brunnen aussetzen. 

Den 30ten. Pat. befindet sich ohne alle Klagen, fühlt sich kräftig 
und hat die Ueberzeugung durch den Gebrauch der Quellen vollkommen 
hergestellt zu sein. 

Die kalte regnigte Witterung dauert noch. an, weshalb ich den Ge- 
brauch noch aussetzen lasse, weil Pat. sich alsdann dem Spiel zu sehr über- 
laßt, unter dem Vorwande, sich in der schlechten Witterung nicht be- 
wegen zu können. 

Den 1. Juli. Das Wetter ist gut, aber es ist ein Dine auf dem Post- 
hause veranstaltet, weshalb ich den Brunnen bis Morgen aussetzen will. 

Den 2ten. Pat. befindet sich andauernd wohl, aber ich lasse dennoch, 
um noch etwas auf den Unterleib zu würken, zwey Becher Mühlbrunnen 
trinken. Die Sedes erfolgen fogoimatig, und der Urin fließt in starken 
Portions und ohne Schmerzen. 

Den 3ten. Nichts verendert. Ich lasse zwey Becher Mühlbrunnen 
trinken. Der Fürst befindet sich sehr wohl und hat an die Deputat. von Berlin 
eine kräftige Rede gehalten. 

Den 4ten. Der Fürst hat ohne unterbrechen die ganze Nacht ge- 
schlafen und führt durchaus keine Klagen. Ich lasse 2 Becher Mühl- 
brunnen trinken. 

Es zeigt sich wieder etwas Schmerz beim Harnen, welcher aber 
wenig zu beachten. | 

Den 5ten. Keine Verenderung. Das Befinden ist so gut, daß Nichts 
zu wünschen übrig bleibt. Selbst der Herr Geh. Rath Heim stimmt da- 
mit ein 1). 

Ich lasse 2 Becher M. B. trinken. Es erfolgen täglich zwey Sedes, 


1) Blücher wohnte in der Häuserreihe von der Post aufwärts; ihm | 
gerade gegenüber unweit der 7 Kurfürsten wohnte Heim, der bekannte 
Berliner Arzt. Die beiden alten Herren lagen Morgens Pfeife rauchend 
im Fenster und ergingen sich über die Straße hinüber in munteren, bis- 
weilen etwas derben Scherzen. 
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und der Urin fließt stark, leider unterdrückt Pat. sehr oft dieses Bedürf- 
nis beim Spiel. 

Den 6ten. 4 Becher M.B. und 1 Becher N. B., weil ich beobachten 
will, ob dessen ohngeachtet der Urin so stark fließt, und diş Stühle in dieser 
Ordnung bleiben. 

Den 7ten. Es geht alles gut. Da aber Pat. das Spiel zu sehr treibt, 
so werde ich für immer den Gebrauch des Brunnens untersagen. 

Den 8ten. Nichts verendert. — Spiel ist für Fürsten unentbehrlich, für 
jeden andern höchst gefährlich, kann ich hier wie Lux im Dorfbarbier sagen. 

Den 9ten. Diese Nacht war nur kurz, aber der Schlaf von 1 Uhr 
bis 8 Uhr Morgens sehr erquickend. 

Den 10ten. Keine Verenderung, jedoch zeigen sich einige Hae- 
morrhoidal-Beschwerden. 

Den Alten lasse ich ein Sprudelbad nehmen, aber bloß um die 
Haut zu reinigen. 

Den 12ten. Nichts: verendert. 

Den A3ten. Ein Sprudelbad genommen. Keine Verenderung. 

Den Aö5ten bis 17ten. Keine Enderung. 

Den A8ten. Pat. klagt über Leibschmerzen, welche aber von dem 
Genuß der Kirschen und dem Trinken des etwas frischen Bieres herkommen, 
auch eignet sich die Witterung nicht dazu, daß FAL leicht gekleidet und 
in Schuhen geht. 

Den19ten. Eine Diarrhoe scheint die Klagen wieder zu beseitigen, 
aber es finden sich wieder neue Schmerzen beim Harnen und ein Jucken 
im Intestino recto, welches auch bey Stuhlgang äußerst schmerzhaft wird. 

Den 20ten. Pat. klagt über Kolikschmerzen, heftiges Jucken im 

Mastdarm und Stuhlzwang. Abgerechnet die fehlerhafte Diaet, und das 
schlechte Befolgen der angeordneten Lebensweise halte ich doch auch 
dafür daß Haemorrhoidenmit im Spielsind, weshalb ich die Haemorrhoidal- 
Pulver N. N. angeordnet. 

Den 21ten. Es ist alles ausgeglichen. Pat. befindet sich sehr wohl. 

Den 22ten. Abgereist. 


Werfen wir nun nóch einen Blick auf das gesundheitliche Befinden des 
greisen Feldmarschalls von der ersten Rückkehr aus Karlsbad bis zu 
seinem Tode am 12. September 1819. Im August 1816 sah er sich ge- 
zwungen seinen Lieblingssohn Franz, bei dem die Geisteskrankheit immer 
schwerer und bedenklicher geworden war, in seiner Bewegungsfreiheit 
zu beschränken und unter strenge ärztliche Aufsicht zu stellen. Trotz 
dieser Gemütsbewegung !) hat das Wohlbefinden anscheinend fast das 


1) Als Blücher im August 1816 nach Potsdam kam und im Gasthof 
Zum Einsiedler abstieg, eilte der ihm befreundete Präsident v. Bassewitz 
dorthin, um ihn zu begrüßen und mit ihm wegen des Sohnes Rücksprache 
zu nehmen. Franz, der sich nach einem vorübergehenden Aufenthalt in der 
Charit& auf seinem unweit Cremmen gelegenen Gute Groß-Zieten aufhielt, 
war dort durch sein auffallendes Benehmen Gegenstand ernstlicher Be- 
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ganze Jahr 1816 über angehalten. Am 18. Dezember 1816 berichtet aber 
Nostitz dem Kriegsminister v. Boyen aus Breslau: „Ew. Exc. halte ich für 
Pflicht ganz gehorsamst anzuzeigen, daß S. Durchl. der Fürst Blücher 
v. Wahlstatt sich seit einiger Zeit 'wieder unwohl befindet und 
in dieser Hinsicht seine Rückreise nach Berlin nicht antreten kann. Da 
mir keine andere Veranlassung bekannt, so glaube ich, daß das Eintreten 
der schlechten Witterung nachteilig auf die Gesundheit des Fürsten ge- 
wirkt und diesen Rückfall von der voriges Jahr gehabten Krank- 
heit erzeugt hat. Da von den hiesigen Ärzten Niemand mit den physischen 
und moralischen Eigentümlichkeiten des Fürsten bekannt ist, habe ich 
es für notwendig erachtet den Regimentschirurgus Bieske vom Garde- 
Ulanen-Rgt. zu ersuchen, aufs neue die Behandlung zu übernehmen. 
Er ist auch bereits hier eingetroffen und findet den Zustand des Feld- 
marschalls zwar nicht gefährlich, meint aber, daß die Wiedergenesuug 
sehr langsam von statten gehen könne. Ew. Exc. bitte ich daher recht 
dringend, es gnädig zu veranlassen, daß dieser Regimentschirurgus Bieske 
den Auftrag erhält, bis zur Rückkehr des Fürsten nach Berlin bei seiner Per- 
son zu bleiben. Esist der einzige Arzt, welcher das Zutrauen des Kranken 
besitzt und in dieser Hinsicht ihm unentbehrlich.“ Daß es sich um eine Ge- 
mütsdepression gehandelt haben muß, ist nach der bestimmten Angabe 
„Rückfall von der voriges Jahr gehabten Krankheit‘ nicht zu bezweifeln. 
Näheres über diese Depression ist aber nicht bekannt. 

Am 17.5.1817 wurde Bieske durch Allerhöchsten Befehl beauf- 
tragt den Feldmarschall auf der in Aussicht genommenen Reise nach 
Karlsbad zu begleiten. Über Depressionen aus diesem Jahre hören wir 
nichts. Dagegen hat eine solche im Sommer 1818 sich wieder gezeigt. 
Am 2. August 1818 richtete der zur Kur in Karlsbad weilende General- 
chirurgus. Dr. Rust an den Kriegsminister folgendes Schreiben: ‚Ew. 
Excellenz erlaube ich mir untertänigst anzuzeigen, daß den 30 ten v. 


sorgnis geworden. So hatte er mit dem Gewehr in der Hand sich durch 
einen Trupp Menschen gedrängt, Drohungen gegen Arbeiter auf dem Felde 
ausgestoßen und Tauben von Strohdächern herunterzuschießen versucht. 
Nur wegen der dem Vater entgegengebrachten Verehrung und durch die 
Vertröstung auf baldige Abhilfe war es möglich gewesen, die geängsteten 
Bewohner zu beruhigen und die Sache so lange hinzuhalten. Kessler, 
ein Schwiegersohn des berühmten Heim, der bei der Unterredung zu- 
gegen war, schreibt: „Die Begrüßung war heiter und in der zwanglosen 
Art des alten Husaren. Indem nun der Alte nach Reitermanier etwas 
‚breitbeinig, aber fest in der Mitte des Zimmers stehen blieb, konnte 
v. Bassewitz seinen betrübenden Vortrag nicht länger zurück- 
halten. Auf Blüchers ausdrücklichen Befehl durfte ich mich nicht ent- 
fernen. — Geraume Zeit, bis er den ganzen Jammer vernommen hatte, 
suchte sich der Held zu fassen, allmählich wankten die Kniee, und indem 
er sich an die Brust des v. Bassewitz lehnte, rief er aus: „Gott hat Großes 
an mir getan, hat mir tausendmal mehr Wohltaten erwiesen, als ich elender 
Mensch je verdient. Aber lieber Vetter, ich bin doch ein unglückli- 
cher Vater‘ Und so rollten ihm die hellen Tränen über die tief 
gefurchten Wangen.“ vgl. E. v. Colomb, Blücher in Briefen (1876) S. 178. 
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Mts. S. Durchl. der Feldmarschall Fürst Blücher v. Wahlstatt und zwar 
nicht im besten Wohlsein hier eingetroffen ist. Seit 4 Wochen befanden 
Hochdieselben sich bereits unwohl, zogen sich zurück, moch- 
ten Niemand sehen und sprechen, klagten über gänzlichen 
Mangel von Appetit, über Harn- und Unterleibsbeschwerden 
u. dgl.m. Die S. Durchlaucht umgebenden Ärzte rieten sogleich zum Ge- 
brauch des Karlsbader Brunnens, der unter ähnlichen Krankheitszu- 
ständen in den verflossenen J ahren so gute Dienste geleistet hatte, allein 
Hochdieselben mochten sich hierzu nicht entschließen, bis Sie endlich 
durch das eigene Gefühl körperlichen Gebrechens aufgefordert 
den Anordnungen der Ärzte sich zu unterziehen und den dringen- 
den Bitten der Familie nachzugeben selbst für gut fanden. Die Schwäche 
des Patienten gebot es, die unternommene Reise nur in kleinen Tages- 
märschen zu vollenden. Nicht ohne Besorgnis für den Ausgang der Krank- 
heit sah ich hier S. Durchl. zum erstenmal, seit Dieselben von Berlin ab- 
gingen, und fand Sie nicht nur geistig sehr verstimmt sondern 
auch körperlich sehr veränderlich und zusammengefallen. 
Am meisten machten mich die bedeutenden Kongestionen gegen den Kopf 
und ein Herabsinken des oberen linken Augenlides wegen eines zu be- 
fürchtenden schlagflüssigen Anfalls besorgt. Um so erfreulicher muß es 
mir daher auch sein Ew. Excellenz heute schon berichten zu können, daß. 
der Karlsbader Brunnen, obgleich ihn S. Durchlaucht nur auf seinem 
Zimmer zu trinken vermag, auch diesmal seine vortreffliche Wirkung nicht 
versagt und bereits so wohltätig, ich möchte sagen so wundervoll auf die 
Konstitution des Fürsten eingewirkt hat, daß dieselben sich schon be- 
ruhigter und wohler fühlen.‘“ Am 9. August berichtet Rust, daß der Feld- 
marschall noch immer nicht des erwünschten Wohlergehens sich zu er- 
freuen habe. Es sei nicht wesentlich schlimmer, aber auch nicht besser 
‘geworden. „S. Durchlaucht pflegen zwar wieder Menschen um 'sich zu 
sehen, eine Partie zu machen und die höchst nötige Bewegung durch eine 
kurze Spazierfahrt dann und wann, aber nicht so oft, als es nötig wäre, 
sich gefallen zu lassen, indem Sie sich nach der geringsten Bewegung so 
äußerst ermattet fühlen, daß ich wirklich besorge, dieser Hinfälligkeit 
liege eine wahre Lebensschwäche zugrunde. Andere Ärzte, die den Fürsten 
aus ähnlichen früheren Verhältnissen besser kennen, besorgen weniger 
und glauben, daß einzig das Übel im Unterleibe seinen Sitz habe. 3) 
. Rust’s Besorgnisse erwiesen sich als grundlos. Es lag nur eine psy- 
chische Depression vor. Am 24. Aug. 1818 konnte der getreue Begleiter des 
Fürsten Dr. Bieske dem Kriegsminister melden: ‚Der Gesundheitszustand 
S. Durchl. des Fürsten Blücher v. Wahlstatt hat sich dahin gebessert, 
daß wenn kein Rückfall eintritt, eine zwar langsame, jedoch völlige Wieder- 
herstellung zu hoffen ist. Die Beschwerden des Unterleibs und der Harn- 
wegesind größtenteils beseitigt und würdenSchwäche und abwechselnde 
hypochondrische Gemütsstimmung sich nur noch als krankhafte 
Erscheinungen aussprechen. Der Fürst hat den 31. d. M. zur Abreise 
festgestellt und zu diesem den zweiten Spaziergang zu Fuß gemacht, um 
1!) Weitere Einzelheiten in Bd. 56, Heft 1 der österreichischen Rund- 
schau. 
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sich an Luft und Bewegung zu gewöhnen.‘ Auch Rust hielt „die gefahr- 
volle Epoche einer unüberwindlich scheinenden Trägheit der Bauch- 
.eingeweide und einer allgemeinen körperlichen und geistigen Ab- 
spannung“ für überstanden und glaubte, daß die „Rekonvalescenz von 
Tag zu Tag sich einer vollständigen Genesung immer mehr näheret).‘“ 
Die Abreise aus Karlsbad wurde indes verschoben und erfolgte erst 
am 10. September 2). 


Nach den vorliegenden Nachrichten ist nicht zu bezweifeln, daß der 
Feldmarschall im Juli und August 1818 eine Gemütsdepression durchge- 
macht hat, die in der zweiten Hälfte des August schon im Abklingen war. 
Auch aus den Aufzeichnungen, die der gleichzeitig in Karlsbad weilende 
Friedrich v. Gentz hinterlassen hat, geht das hervor. Ich setze die darauf 
bezüglichen Stellen hierher: 


Carlsbad, 30. 7. 1818. — Blücher wurde vorgestern Abend erwartet. 
Gestern kam die Nachricht, er sei krank geworden und in Schlarz ge- 
blieben. Einige glauben, er sei sehr schwach, andere sagen, er reise ab- 
sichtlich langsam, um sich zu schonen. 


Carlsbad, 5. 8.1818. — Der alte Blücher fängt an sich zu erholen. 
Das kann nun aber keine große Folgen haben. Seine Rolle ist ausgespielt; 
er ist nicht mehr ganz Meister seines Kopfes, und seine Ge- 
danken verwirren sich zusehends. Das Kartenspielen macht seine 
einzige Beschäftigung; und selbst wenn er dieses treibt, zeigen sich häufige 
Spuren von Abwesenheit des Geistes. 


Carlsbad, 15. Aug. 1818. — Blücher ist in einem so traurigen Zu- 
stande, daß man immer noch glaubt, er werde hier verscheiden. 


Am 28. 29. und 30. August traf endlich Gentz mit Blücher persönlich 
zusammen ?) und schrieb über seine Eindrücke wörtlich an Pilat: „Der alte 
Haudegen ist eigentlich gar nicht so krank, als er vorgibt oder besser sich 
einbildet.. Sein’erstes Wort ist immer: ‚Sehr elend, sehr elend!‘ Gleich 
darauf aber spricht er Ihnen halbe Stunden lang, wie ein Kutschpferd 
und sagt mitunter unglaubliche Dinge. Er hat mich köstlich divertiert. 
Seine Leidenschaft für die Karten ist immer dieselbe; er spielt wenigstens 
acht Stunden jeden Tag Whist, Piquet, Quinze, alles durcheinander, wenn 
er nur Karten findet. Er hat ein höchst kluges Gesicht und über einem 
fürchterlich dicken, weißen Schnurrbart sehr lebhafte und sehr angenehme 
Augen. Er hat mir überhaupt ungleich besser gefallen, als ich ihn mir 
je vorgestellt hatte.. Selbst seine unverkennbare Eitelkeit und Ruhm- 
redigkeit hat etwas Naives und Belustigendes; und die Verwegenheit, 
mit welcher er urteilt, schilt und schimpft, macht seine Gespräche trotz 


— 


1) Schreiben an den Kriegsminister vom 17. Aug. 1818. Sämtliche 
angeführte Berichte befinden sich in den Akten des Reichsarchivs. 

2) Goethes Tagebücher Sophien Ausgabe Abt. III. Bd. 6. Goethe 
nn den Feldmarschall, als er ihn am 18. August besuchte, Whist spie- 
end. 

3) Mendelssohn- -Bartholdy, Briefe von Friedrich v. Gentz an Pilat 
(1868) Bd. I. 
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des allergemeinsten Berliner oder pommerschen Dialekts ganz besonders 
pikant,“ 1) 

Im Jahre 1819 reiste der Fürst am 28.Mai von Kriblowitz zur Kur 
nach Karlsbad, die ihm auch in diesem Jahre gut bekam, und kehrte am 
10. Juli wieder nach Hause zurück. Am 13. August erhielt Bieske ein 
Schreiben von Nostitz mit der Nachricht, daß der Fürst seit kurzem lei- 
dend sei und täglich verdrießlicher werde, obgleich der aus Breslau hinzu- 
gezogene Medizinalrat Wendt den Zustand durchaus nicht bedenklich ge- 
funden hätte. Am 25. August schrieb Nostitz wieder an Bieske: „‚Leidersind 
meine Besorgnisse eingetroffen, und der Zustand des Fürsten so, daßer ihre 
Gegenwart durchaus erfordert... Die Stimmung des Fürsten ver- 
schlimmert sich von einem Tag zum andern. Die Hypo- 
chondrie gewinnt immer mehr Stärke, und die daraus ent- 
stehende Unruhe fängt sich an in bekannter Weise zu äußern. 
Sie können sich leicht denken, wie schwer mir die Gewißheit auf dem 
Herzen liegt, eine neue Krankheitsperiode des Fürsten durch- 
quälen und durchseufzen zu müssen.‘ Bieske fand den Fürsten am 
30.August zum Nichtwiedererkennen verändert: abgezehrt, schwach, schlaf- 
los, das linke Auge wie das Jahr vorher in Karlsbad halb geschlossen, 
die Unterkinnlade herunterhängend, den Puls klein, schnell und aus- 
setzend. Am 29. August hatte sich im Mittelfleisch nahe am After eine 
Urinfistel gebildet, die in die Harnblase führte. ?2) Hinzu kam, daß der 
Kranke bald wieder Wein und Nahrungsmittel zu nehmen hartnäckig 
verweigerte und fest erklärte, er fühle, daß er seinem Lebensziele nahe sei. 
„Der Tod kommt mir erwünscht und findet mich jederzeit bereit.‘‘ Diese 
lebensmüde Stimmung hielt bis zuletzt an. Unter den Zeichen zu- 
nehmender Herzschwäche trat am Abend des 12. Sept. 1819 der Tod ein. 

Daß Blücher im letzten Lebensjahr melancholisch gewesen sei, 
behauptet auch die Lebensbeschreibung in Michauds Biographie univer- 
selle: En 1819 il devint mélancolique. Ältere Biographien des Feld- 
marschalls erwähnen Suicidbefürchtungen, die er gewöhnlich zur Umge- 
bung in der Form äußerte: „Kinder ihr müßt die Nacht bei mir bleiben, 
damit ich mir nichts antue. ?) 

Epikrise. — Blüchers Gemütsdepressionen in den Jahren 


1808 und 1814 sind von Kreuser und Mayer eingehend beschrieben. 




















1) Diese Schilderung scheint Gentz gleich nach der Absendung 
an zu haben denn er bittet am 1.9.1818 Pilat, der Redakteur de 
terr. Beobachters war: „Nur um Gottes Willen keine Publizität für die 
wenigen Anekdoten von Blücher. Das viel Pikantere traute ich mich nicht: 
Ihnen zu schreiben.“ Ich habe die Schilderung nicht unterdrücken wollen, 
weil sie mir charakteristisch scheint für Blüchers Grundzustand. 
2) Schreiben Görckes an den Kriegsminister vom 6.9.1819 nach, 
einem Bericht Bieskes. | 
3) L. v. Wallenrodt, Leben und Taten des Feldmarschalls Fürsten 
Blücher. Stettin 1831. Burckhardt, G. L. v. Blücher. Stuttgart 1835, 
S. 122. Rauschnick, Leben, Taten und Charakter des Fürsten Blücher 
von Wahlstatt. 1836, S. 312. 
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Es ist mehr als wahrscheinlich, daß solche auch in früheren Lebens- 

jahren sich gezeigt haben. Mayer nimmt an, mindestens seit dem 

52. Lebensjahr. Ich möchte noch weiter gehen und vermuten, daß 

auch die hoffnungslose Krankheit im Alter von 30 Jahren, die nach 

Blüchers eigenem Geständnis die wahre Ursache seiner Dienstent- 

lassung 1773 gebildet hat, eine seelische Depression gewesen ist !). 

Daß das Leiden verschleiert wurde, ist erklärlich. Wahrscheinlich 

wurde es in seiner Eigenart auch nicht immer erkannt. Dennoch 

 mußan dieser Stelle betont werden, daß bis jetzt völlig 

einwandfreie, psychiatrisch verwendbare Unterlagen 

. für Depressionen vor 1808 sich noch nicht haben ermitteln 
‚lassen. Hier muß noch historische Kleinarbeit geleistet werden. 

Trotz dieses Mankos ist Kreusers Auffassung von Blüchers 

. Krankheitszuständen als reiner Altersmelancholie abzulehnen?). 

- Schon die häufigen Rückfälle nötigen zur Annahme einer periodischen 

“ Verlaufsweise, die von Kreuser mit Unrecht geleugnet wird. Der 

; Umstand, daß wir über Depressionen der früheren Lebensjahr- 

.. zehnte so wenig wissen, berechtigt selbstverständlich noch nicht zur 

" Annahme einer senilen Seelenstörung. Da Blücher erst im Greisen- 

f alter dazu gelangte, eine führende Rolle zu spielen, so haben seine 

‚. Krankheitszustände erst so spät Aufsehen und Interesse erregt. 

i: Damit entfallen die psychiatrischen Schlußfolgerungen, welche 

: Kreuser gerade aus Blüchers Hypochondrie für die allgemeine Prognose 

"" der Geistesstörungen des höheren Lebensalters gezogen hat. Blüchers 

5 . Fall ist für solche nieht verwendbar. Kreuser selbst muß zugeben, 

+ daß eine besonders glücklich veranlagte Natur den greisen Feld- 

marschall vor dauerndem geistigen Zerfall bewahrt hat. Das weist 

k auf ein konstitutionelles Moment hin, das schon in Scharnhorsts 

W Urteil intuitiv ausgesprochen ist: Das ist eine ganz besondere Natur, 

er wird sich schon erholen. Die arteriosklerotischen Veränderungen, 

it die bei der Sektion festgestellt sind, können zwar als Anzeichen des 

k # Seniums aufgefaßt werden. Aber ein ursächlicher Zusammenhang 

p mit den en Verstimmungen ist nirgends erkennbar, ist sogar sehr un- 


l: 1) Die ; Die Zweifel, die Friedländer an der Zuverlässigkeit von Blüchers ` 
„eigenen Angaben über eine damalige Krankheit hegen zu müssen glaubt, 
"#sind sachlich unbegründet. Gewisse Briefstellen erwecken den Eindruck 
, giner reaktiven Depression auf den bekannten Einschub des v. Jägersfeld. 
n VgL Friedländer, Blüchers Austritt aus dem Heere (nach archivalischen 
”s Quellen) in Forsch. z. Brand. Preuß. Geschichte Bd. XII (1899). 

2) Diese Auffassung findet sich leider auch in Birnbaums Psycho- 
pathischen Dokumenten S. 132. 


i 
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wahrscheinlich. Denn gerade das jugendliche Aussehen und Auftreten 
Blüchers in gesunden Tagen trotz des vorgerückten Alters war es, 
was allgemein überraschte. Nur das anscheinend häufigere Auf- 
treten von Melancholieattacken im höheren Lebensalter könnte 
meines Erachtens mit dem Senium in Beziehung gebracht werden!). 

Kreuser und Mayer haben den Grundzustand völlig übersehen, 
durch dessen Einbeziehung erst etwas Zyklisches in das Krankheits- 
bild hineinkommt. Mayer nimmt im Gegensatz zu Kreuser eine 
periodische Melancholie an, die dem manisch-depressiven Irresein 
zuzurechnen wäre. Äber über den Grundzustand, d. h., die angeblich 
gesunden Zeiten, ist er sich nicht klar geworden. Er spricht von dem 
Fehlen manischer Zeiten, hält es andererseits für nicht sicher, ob 
solche ganz fehlten. Und doch war Blücher in gesunden Tagen 
hypomanisch, er war manisch, aber nicht in krank- 
haftem Grade ?). Das entspricht dem Krankheitsbegriff der Zyklo- 
thymie, und damit erst erlangen wir den richtigen Standpunkt zum 
Verständnis von .Blüchers Persönlichkeit. 

Blüchers Depressionen ähneln mehr einem Mischzustande, 
indem Hemmung und Erregung gleichzeitig hervortreten. Angst 
spielt in ihnen keine Rolle. Auffallend sind die zahlreichen Dlusionen 
und Halluzinationen, die überwiegend das optische Gebiet betreffen. 
Es ist nicht ausgeschlossen, daß hierbei Alkoholwirkung mit im Spiele 
gewesen ist. Blücher war, wenn auch kein Trinker in gewöhnlichem 
Sinne, doch sein ganzes Leben lang Freund eines guten Tropfens. 
Dieser — sit venia verbo — Alkoholismus war aber nicht Ursache 
seiner psychischen Erkrankungen, sondern eine Begleiterscheinung 
seiner konstitutionellen Erregung. | 

Nach den Schilderungen der Zeitgenossen erwecken Blüchers 
Krankheitszustände allerdings den Eindruck reaktiver Depressionen. 
Ihre Selbständigkeit wird jedoch von Mayer mit Recht hervorgehoben. 
Für die zyklothymen Verstimmungen machen derartige Patienten 
selbst fast immer äußere Anlässe verantwortlich, und sie finden damit 
bei ihrer Umgebung Glauben. Wenn auch reaktive Auslösung, 
psychogene Veranlassung selten zu fehlen scheinen, das endogene 


1) Daß bei Manisch- depressiven Veränderungen an den einzelnen Ab- 
schnitten des Zirkulationsapparats in vorgerücktem Alter relativ häufig 
sind, erklärt sich übrigens ungezwungen aus. der stärkeren Abnutzung 
der Gefäße gerade bei dieser Psychose. 


2) Näheres darüber enthält mein Vortragin der Psych.-neur. Wochen- 
schritt. 
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Moment ist auch beim Feldmarschall von ungleich höherer, wesent- 
licher Bedeutung. Hier gehe ich wieder erheblich weiter als Mayer, 
der eine erbliche zirkuläre Belastung leugnet, wenn er auch zugibt, 
daß temperamentvolle Naturen im Geschlecht keine Seltenheit 
gewesen zu sein scheinen. In meinem Vortrage habe ich den Nachweis 
geführt, daß jedenfalls eine manisch-depressive Veranlagung im 
Mannesstamm als latenter Erbfaktor wegen des gehäuften Auftretens 
von Melancholie in Verwandtenehen mit Verstärkung Blücherscher 
Erbmasse anzunehmen ist. Ich kann auf die Frage der Vererbung 
an dieser Stelle nicht näher eingehen, verweise aber auf Wiggers 
grundlegendes, zweibändiges Werk, „Geschichte der Familie Blücher“. 
Wenn Wigger schreibt: ‚in jener Zeit (1808) bildete sich bei ihm ein 
Unterleibsleiden aus, zu welchem er von Kind auf die Anlage 
gehabt hatte; eine tiefe Hypochondrie stellte sich ein‘, so sehen 
wir auch in dieser Bemerkung des mit der Geschichte der Familie 
völlig vertrauten Genealogen die konstitutionelle Grundlage der 
Verstimmungen hervorgehoben. 

Der Historiker Hans Delbrück hat in seinem bekannten Werk 
über Gneisenau behauptet, Blücher sei bei Laon irrsinnig gewesen. 
An diesem Ausdruck haben Berufsmilitärs, die sich mit Kriegs- 
wissenschaft abgeben, nicht mit Unrecht Anstoß genommen. Gewiß 
ist Blücher damals seelisch krank gewesen. Aber von Irrsinn kann 
man wohl nicht sprechen, wenn man liest, wie der greise Oberfeldherr 
trotz seiner Erkrankung und einer schmerzhaften Augenentzündung 
sich noch zu jenem begütigenden Schreiben an den ungebärdigen 
Yorck aufrafit: „Allter waffen gefehrte, verlassen sie die armeh nicht, 
da wihr an sihl (am Ziel) sind, ich bin sehr krank und gehe selbst 
so ballde der kampff vollendet.“ Hier hat nur ein seelischer 
Grenzzustand vorgelegen, aber nicht Irrsinn. 

Über die Zyklothymie als Grenzzustand äußert sich Hellpach!) fol- 
gendermaßen: ‚An der Grenze zwischen Pathologischem und Gesundem 
steht eine Gruppe von Naturellen, deren abnorme Eigenart Beziehungen 
zur Periodenfrage besonders nahe legt. Die zyklopathische Seelenbeschaffen- 
heit, deren schwerste Erscheinungsform das manisch-depressive-Irresein, 
deren leichteste die Zyklothymie (Wechselsinnigkeit) ist, charakterisiert 
sich dadurch, daß bei einem Menschen zwei einander entgegengesetzte 
Seelenzustände, der manische und der depressive, entweder während des 


ganzen Lebens in bestimmten Abschnitten einander ablösen oder durch 
normale Intervalle getrennt von Zeit zu Zeit in Form isolierter Anfälle die 


1) W. Hellpach, Die geopsychischen Erscheinungen, Wetter Klima und 
Landschaft in ihrem Einfluß auf das Seelenleben. 2. Aufl. 1917. 8. 268 f. 
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Psyche heimsuchen. .. Es ist nicht zu leugnen, daß die leichteren zyklo- 
pathischen Fälle durch Erlebnisse beeinflussbar sind, und an gemüts- 
bedrückende Einwirkungen sich bei ihnen depressive Zu- 
stände anschließen können. Im Großen und Ganzen gilt aber 
das Gesetz, daß der Zyklopath die Eindrücke je nach seiner 
dem Gehirnzustand entstammenden pathologischen Stim- 
mungslage „färbt“... Gewiß ist, daß fast jede Depression vom 
Kranken selber irrtümlich und oft sehr gewaltsam auf ein Erlebnis, dem 
sie entspringen soll, bezogen wird.“ 

In der deutschen psychiatrischen Literatur hat das Zustandsbild 
der Zyklothymie (Wechelsinnigkeit) noch keine Spezialbearbeitung ge- 
funden, wohl aber in der französischen in der Studie von Pierre Kahn, La cy- 
' clothymie, de la constitution cyclothymique et des ses manifestations These 
de Paris. 1909, der ich folgende Angaben entnehme: Die Krankheit 
manifestiert sich in antipodischen Zustandsbildern (dépression et exci- 
tation intermittente), in welchen ein verändertes Tempo des Vorstellungs- 
ablaufs besteht, Beschleunigung in den manischen, Verlangsamung in 
den depressiven Zuständen. In den letzteren flieht der Kranke die Welt, er 
weint nicht, ist triste aux yeux secs. Er ist im Ganzen lucide und demge- 
mäß auch orientiert in jeglicher Hinsicht. (la conscience est intacte. Le 
cyclothymique sait qu’il est malade et désespère de guérir.) In diesem 
Stadium besteht indifférence émotive. In den manischen Zeiten haben 
die Kranken une conscience exagérée de leur propre personne, une imagi- 
nation trop exaltée fabulante. In diesem Stadium zeigt der Zyklothymiker 
Rededrang (er ist un bavard). Vollständig freie Intervalle gibt es nach 
K. bei der Zyklothymie nicht. Auch die scheinbar gesunden Zeiten zeigen 
Oscillationen der Stimmung, die aber kaum hervortreten. Die Melancho- 
lie ist die äußerlich am stärksten hervortretende Phase, celle 
dont le malade a pleinement conscience. 

Nach Kahn ist die Zyklothymie nur eine Steigerung der periodischen 
Psychose und vom manisch-depressiven Irresein abzutrennen. Das Leiden 
hat Beziehung zum Sympathikus (man erinnere sich der alten Hy- 
pochondrielehre), zur harnsauren Diathese und zum Basedow. Gestört ist 
die Koordination zwischen Vorstellungsinhalt und Stimmung. (La ré- 
ceptivité est déréglée, et les rapports constants d’une sensation heureuse 
ou ma heureuse, au plaisir ou à la douleur sont détruits. L'harmonie 
des sensations morales n’existe pas, la coenesthésie morale est pénible.) 
Zum Verständnis dieser Grundstörung zieht Kahn den Vergleich mit 
einem falschzeigenden Galvanometer heran, in welchem die Affektivität 
dem Zifferblatt, die Stimmung (l’humeur) der Nadel des Galvanometers 
entspricht. Die Stellung des Leidens aber zwischen gesundem und krankem 
Seelenleben umschreibt Kahn mit den Worten: Le cyclothymique n’est pasun 
aliene, il n’est pas non plus un individu parfaitement normal. Il est trop 
gai ou bien il es trop triste, trop remuant ou bien d’une inaction étrange, 
trop indifférent ou s'occupant de ce quine le regarde pas, indécis à lPexcès ou 
trop téméraire dans ses entreprises. Il est toujours trop ou pas assez, il 
n’a plus le sentiment de la mesure, mais ce n’est pas un aliene. 


Die Entwicklung des Simulatignsbegriffes i in der 
Psychiatrie A 


Von i t 
Dr. A. Isserlin, 


„so reichhaltig die Literatur an Abhandlungen und casuistischen 
Mitteilungen über die Simulation von Geisteskrankheiten bereits ist, so 
ist diese Frage doch noch weit davon entfernt, endgültig entschieden zu 
sein. Anstatt daß dem Gerichtsarzte bestimmte Vorschriften und Anhalts- 
punkte zur Entscheidung zweifelhafter Fälle zu Gebote stehen, ist er 
'beim Studium dieser Dinge vor ein wahres Chaos von widersprechenden 
Angaben und Ansichten gestellt. welches mehr geeignet ist, ihn zu ver- 
wirren als zu unterrichten. — Die Versammlung der Südwestdeutschen 
' Irrenärzťte ernannte vor wenigen Jahren noch eine Kommission, welche 
über die Simulationsfrage referieren sollte; letztere fand aber als angeblich 
erledigte Sache nur geringe Sympathie und: verschwand stillschweigend 
‚von der Tagesordnung. Neuerdings zeigte. jedoch die Verhandlung des 
Vereins der. deutschen Irrenärzte in Eisenach, wie verschieden noch immer 
die Auffassungen über Simulation sind. Die Autoritäten der Psychiatrie 
sind sich noch nicht völlig einig darüber, ob Simulation von Geisteskrank- 
heit seitens geistig Gesunder überhaupt vorkommt oder nicht.“ 

Diese Worte hat Siemens im Jahre 1883 geschrieben. Seither 
sind 40 Jahre vergangen. Was Siemens sagte, gilt aber im wesent- 
lichen noch heute. Auch heute noch ist man sich über das Vorkom- 
men der Simulation und ihre Häufigkeit durchaus nicht einig. Wenn 
man die zahlreiche Literatur über die Simulation von Geisteskrank- 
heiten studiert, so findet man zu den vesschiedensten Zeiten die 
widersprechendsten Ansichten. Anno 1650 sagte Paulus Zacchias: 
„Nullus morbus facilius et frequentius simulari solet quam insania.““ 
Und wenn auch in neuerer Zeit in dieser schroffen Form die Anschau- 
ung nicht vertreten wird, so glaubt doch auch Fürsiner 1883, daß die 
Simulation von Geisteskrankheiten ziemlich häufig, ja sogar im 
Zunehmen begriffen ist und H. Hoffmann vertritt 1906 die gleiche 
Ansicht, ebenso Siemerling und auch Räcke äußert 1919, daß zum 


2) Aus der Heidelberger Psychistrischen Klinik (Direktor: Prof. K. 
Wilmanns). -> 
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mindesten Täuschungsversuche auf psychopathischer Grundlage häufig 
genug sind, wohl in den letzten Jahren sogar zugenommen haben. 
Auf der anderen Seite sagt Schüle, daß die Simulation viel gefürchtet, 
von manchen Experten sogar in jedem zweiten Kriminalfall als erste 
und nächstliegende Möglichkeit gewittert, tatsächlich ungleich 
häufiger als Gespenst, denn als Wirklichkeit vorhanden ist.“ Gudden 
erklärte wenige Jahre vor seinem Tode, in seinem erfahrungsreichen 
Leben nur einen Fall unweifelhafter Simulation gesehen zu haben, 
wurde aber späterhin doch noch zweifelhaft, ob nicht doch in jenem 
Falle geistige Abnormität bestanden habe. Und Kraepelin sagt, 
daß er mit der Annahme reiner Verstellung ohne anderweitige Geistes- 
störung im Laufe seiner Erfahrung immer zurückhaltender geworden 
sei, nachden er eine ganze Anzahl seiner ehemaligen Simulanten 
nachträglich habe verblöden sehen. Auch Birnbaum behauptet, 
unter seinem Material, aus der Irrenanstalt bisher keinen sicheren 
Simulanten angetroffen zu haben. Steht also schon in der Frage 
der Häufigkeit, bzw. überhaupt des Vorkommens der Simulation 
Ansicht gegen Ansicht, so noch viel mehr in der Frage, ob diese leicht 
oder schwer zu erkennen sei. Wenn Bolte die Ansicht vertritt, daß 
die Simulationsfrage praktisch geringere Schwierigkeiten biete als 
theoretisch, oder Clauss, daß zur Enthüllung der Simulation schon 
der gesunde Menschenverstand genüge, so werden sie anscheinend 
widerlegt allein durch die Unmenge von Literatur, die über die 
Simulationsfrage, auch gerade über die praktische Seite derselben 
bereits existiert, und vor allem durch die Tatsache, daß sehr häufig 
verschiedene Begutachter bei denselben Menschen verschiedene 
Urteile abgeben. | 

Will man heute zu der reichhaltigen Kasuistik über Simulation 
von Geisteskrankheiten Stellung nehmen, so sieht man sich einer 
ganzen Anzahl Schwierigkeiten gegenüber. Zunächst sind alle Kran- 
ken mit dem subjektiven Auge des speziellen Begutachters gesehen, 
und selbst bei möglichster Bemühung zur Objektivität ergibt sich 
je nach dem Urteile des Gutachters bei der Schilderung der einzelnen 
Symptome ein subjektiv gefärbtes Bild. Dies tritt besonders dann 
hervor, wenn mehrere Gutachter bei demselben Falle zu verschiedenen 
Beurteilungen gelangen: wenn man die vier verschiedenen Gutachten 
über den Fall Reiner-Stockhausen ‘oder die vier von Kirchhoff 
mitgeteilten Fälle durchliest, so schillert schon in der Schilderung 
der ‚einzelnen Symptome das Schlußurteil des betreffenden Gutachters 
durch. Es ist aber auch zu berücksichtigen, daß überhaupt Schilde- 
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rung auf dem Papier nicht den Gesamteindruck eines Menschen 
wiedergeben kann, und darauf kommt es bei der Beurteilung der 
Simulationsfrage so sehr an. Wie Fürstner sagt, gelingt es leider 
dem Beobachter nicht, dem Leser auch die detaillierten Züge des 
Krankheitsbildes, Mienenspiel, Haltung, sprachliche Reaktion usw., 
zu übermitteln. Und auch Balte betont, daß die Publikation derartiger 
Fälle eine mißliche Sache ist, weil es eines großen Darstellungsta- 
‘lentes bedürfe, um subjektive Eindrücke plausibel zu schildern. 
Um wieviel schwieriger ist es, aus diesen Schilderungen nach Jahren 
und Jahrzehnten ein Urteil zu gewinnen! Sodann aber ein anderes: 
Die. Literatur über die Simulation geistiger Störungen erstreckt 
sich etwa über 3%, Jahrhunderte: verschiedene Anschauungen in 
der Psychiatrie, verschiedene Umgrenzung des Simulationsbegriffes, 
verschiedene Wege zur Erkennung und Beurteilung der Simulation. 
Will man also überhaupt durch das scheinbare Chaos von Wider- 
: sprüchen in der Fülle der Literatur über dieses Gebiet sich hindurch- 
finden, so bleibt nur ein Weg, der historische. Diesen Weg geht auch 
bereits Bresler; doch muß man seine Methode mehr als chronologisch 
. denn als historisch bezeichnen, insofern er nämlich die allgemein 
_ psychiatrischen Anschauungen der betreffenden Zeit nicht berück- 
- sichtigt. Zudem ist seine Arbeit bald 20 Jahre alt. Man darf jedenfalls 
die Simulationsfälle nur im Zusammenhang mit den zur betreffenden 
Zeit überhaupt gültigen allgemein-psychiatrischen Anschauungen 
` bewerten. Dieser Weg soll in den folgenden Ausführungen beschritten 
: werden, dabei ist zu bemerken, daß die einzelnen Epochen der Psychia- 
- trie sich nicht etwa durch bestimmte Daten, also etwa dem der 
Aufstellung des Dementia-praecox-Begriffes, abgrenzen lassen, son- 
dern daß sie in einander übergehen, daß Anschauungen, die allgemein 
gültig nur in der Zeit der „alten Psychiatrie‘ waren, gerade in der 
' Frage der Simulation bei einzelnen Psychiatern bis in die heutige 
Zeit sich erhalten haben können und umgekehrt. !) 


I. Die Zeit der „alten Psychiatrie“. 


In der Zeit der „alten Psychiatrie“ wurde die Simulation un- 
gemein häufig und, man kann sagen, leichtfertig diagnostiziert. Das 





!) Die im Texte zitierten Anschauungen der Autoren sind lediglich 
als Beispiele angeführt. Über sämtliche Veröffentlichungen eingehend 
zu Teferieren, verbot sich bei der Fülle der Literatur, Es sei in dieser Be- 
ziehung auf das ausführliche Literaturverzeichnis verwiesen, daß diesen 
Ausführungen angefügt ist. 
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hängt mit dem Wesen der psychiatrischen Anschauung jener Zeit 


überhaupt zusammen. Man beurteilte damals die Geisteskrankheiten 
lediglich nach symptomatologischen Gesichtspunkten. Man forschte 
nicht nach dem der Krankheit zugrunde liegenden Kern, man küm- 
merte sich weder um einheitliche Ätiologie noch um einheitlichen 


Krankheitsverlauf, sondern maßgebend war dasgleichartige Symptom. 
Und es galten damals „Tobsucht‘“, „Melancholie“, „Wahnsinn“, 


„Narrheit“, „Verrücktheit‘, „‚Blödsinn‘ nicht etwa als Symptome, ' 
die bei verschiedenen Krankheiten vorkommen konnten — etwa 


wie auf körperlichem Gebiete ‚‚Wassersucht‘‘ ein Symptom mehrerer 


Krankheiten sein kann —, sondern sie galten als geistige Erkran- 
‚kungen an sich, als selbständige Formen des Irreseins. Die Möglich- 


keit einer Kombination dieser Krankheitsmerkmale wurde im all- 
gemeinen abgelehnt, da auch die Möglichkeit einer übergeordneten 


Krankheitseinheit, deren Ausdruck die genannten Symptome hätten 


sein können, nicht in dem Bereich der Betrachtung gezogen wurde. 


Und da die genannten Zustandsbilder, klar, eindeutig, ohne weiteres 


erkennbar und diagnostizierbar. waren, so folgte daraus eine sehr weit- 


gehende Starrheit der Einteilung der Geisteskrankheiten in jener 
Zeit. Man hatte fest umrissene Kategorien geistiger Erkrankungen, 
die man ganz scharf von einander abgrenzte und in die sich das psychi- 
sche Bild des Einzelfalles einordnen lassen mußte. Es waren Ideal- 
bilder, mit denen der spezielle Fall zwar nicht bis in alle Einzel- 
heiten hinein identisch zu sein brauchte, denen er aber doch in 
_ seinen wesentlichen Zügen gleichen mußte. Etwaige Abweichungen 
mußten sich auf unwesentliche Dinge beschränken, ohne daß im 


hauptsächlichen ein Zweifel an der Zugehörigkeit des betreffenden 
Falles zur entsprechenden Kategorie der Geisteskrankheiten hätte 
bestehen können. Abgesehen davon nun, daß man damals Zustands- 
bild und Krankheitseinheit gleich setzte, hatte man aber auch keinen 
Sinn dafür, daß psychisches Geschehen auch in abnormer, inkrank- 
hafter Gestalt sich nicht in eircumscripte Formen einprägen läßt, 
daß jedes psychisch kranke Individium in seiner Geisteskrankheit 
seine eigene individuelle Note hat, genau so, wie normales psychisches 
Geschehen sich keinen festen Formen unterwirft. Und so kam man 
überall, wo das spezielle Krankheitsbild eines Falles mit den auf- 
gestellten Gesetzmäßigkeiten nicht übereinstimmte, in eine gewisse 
Verlegenheit. Handelte es sich um relativ geringfügige Abweichun- 
gen, so ordnete man die Fälle in die Gruppe ein, denen sie am meisten 
zu entsprechen schienen. Das waren dann „atypische Fälle“. 
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Waren die Divergenzen jedoch größer, bot das Krankheits- 
bild eines speziellen Falles Züge, die aus den verschiedensten Krank- 
heiten zusammengesetzt schienen, ja noch mehr: fanden sich etwa 
Einzelheiten, die in keine der umrissenen Krankheitskategorien 
überhaupt hineinpaßten, nun dann konnte es eben auch keine Geistes- 
krankheit sein, dann war es Simulation. Insbesondere verlangte man, 
daß jede Psychose etwas Einheitliches darstellte, daß ein bestimmter 
klar durchgeführter Plan dieselbe, beherrschte, man verlangte System 
in der Geisteskrankheit, „Methode im Wahnsinn.“ Alles Wider- 
spruchsvolle, nicht Einheitliche, das Vorbeireden, läppische Tun, 
Negativismen, Mutismen, impulsive Handlungen, kurz, alles das, 
was wir heute als „‚Schizophrenes‘‘ bezeichnen, hatte in den Krank- 
heitsgruppen der alten Psychiatrie keinen Platz. Und wo sich diese 
Züge in stärkerem Maße bemerkbar machten, lag die Annahme der 
Simulation von vornherein nahe. Auf diese Weise sind in jener Zeit 
zweifellos Geisteskranke als Simulanten beurteilt worden. Aus dem 
Gesagten ergibt sich, daß gerade Schizophrene überaus häufig fehl- 
beurteilt worden sind. Auf sie bezieht sich die oben wiedergegebene 
Äußerung Kraepelins, daß er seine Simulanten habe verblöden sehen. 
Und Wilmanns führt unter seinen ‚‚Landstreichern‘‘ eine ganze An- 
zahl Schizophrenen an, die als Simulänten verkannt worden waren. 
Um zu zitieren: Wenn v.Kraft von einemPat. berichtet: ‚Seine Geistes- 
störung ‘entbehrte der ätiologischen Begründung; das gebotene 
Bild erwies sich als kein empirisch wahres, gesetzmäßiges. Es gab 
Widersprüche im Reden und Handeln‘; wenn Siemens in seinem 
Falle ‚kein einheitliches Bild einer Seelenstörung, wie sie den Fach- 
leuten von wirklichen Kranken bekannt ist,‘ findet, die Methode 
im Wahnsinn fehle; wenn Kirchhoff in diesem Zusammenhange die 
Wendung gebraucht, der klinische Verlauf eines Falles müsse ,na- 
turgemäß‘“ sein, — so sind das alles Kriterien, denen eine unbe- 
dingte Beweiskraft für Simulation nicht zukommt. All das 
kann für eine Katatonie genau so zutreffen. Aber meist waren es 
gar nicht solche, psychologisch immerhin etwas tiefer schürfende 
Begründungen, die für die Diagnose Simulation herausgezogen wurden; 
sondern im allgemeinen genügte allein die Tatsache, daß die fragliche 
Erkrankung in keine der bekannten festen Kategorien der Geistes- 
krankheiten hineinpassen wollte. Wenn Jacobi, einer der vier Be- 
gutachter des Reiner-Stockhausen diesen als Simulanten beurteilt, 
‚so tut er es mit der Begründung, daß sein Krankheitsbild sich weder 
in die Gruppe der Tobsucht, noch der Melancholie, noch der Verrückt- 
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heit, noch des Blödsinns einfügen lasse. Das gleiche Verhalten finden 
wir bei einem der Begutachter des von Casper mitgeteilten Falles 
Bassmann. Aber auch in späteren Jahren gilt noch dasselbe Ver- 
fahren. Einer der Begutachter des von Kirchhoff veröffentlichten 
Falles Durbahn nimmt Simulation an mit der Begründung: ‚Kurz, 
was wir an Durbahn beobachten, will nicht auf irgend eine der be- 
kannten Formen der Geisteskrankheiten passen.‘‘ Ein anderer Be- 
gutachter desselben Falles sieht ebenfalls die Schwierigkeit der Ein- 
ordnung in eine bekannte Geisteskrankheit, es sei weder primärer 
Blödsinn, noch tiefe Schwermut mit Willenshemmung, also müsse 
es Simulation sein. Auch Dietz verfolgt nach 1897 die gleichen Prin- 
zipien: In dem von ihm mitgeteilten Falle konnte es sich handeln 
„entweder um eine plötzlich entstandene Form des apathischen 
Blödsinns mit ‚Besserungsphasen‘ oder um eine durch krankhafte 
Innenvorgänge (Halluzinationen, Wahnideen) bedingte akut ent- 
standene innere Spannung und Hemmung (Stupor).“ Da beides 
nicht zutraf, nahm Dietz Simulation an. Wie sehr dieses Kriterium 
der Simulation in der Anschauung der Psychiater eingewurzelt war, 
mag man daraus ersehen, daß Bischoff es noch 1905 anführt in einer 
Arbeit, die im übrigen sich durchaus auf eine von moderneren psychia- 
trischen Prinzipien ausgehende mit psychologischen Methoden 
operierende Betrachtungsweise stützt. 

Es muß indessen hervorgehoben werden, daß diese Einstellung 
zur Simulation nicht von Anfang an bestanden hat. Sie kam eigent- 
lich erst mit dem Erstarken der im engsten Sinne somatischen Schule 
in der Psychiatrie, etwa mit Griesinger. Gerade in den ersten An- 
fängen psychiatrischer Forschung, also etwa in der ersten Hälite 
des vorigen Jahrhunderts, als eine neurologische. Betrachtungs- 
weise der Krankheitsbilder noch völlig außer Frage stand, hatten 
die Forscher zum Teil gegenüber der Simulation eine viel modernere 
Anschauung als später. So sagt z. B. /deler 1857: ‚Selbst die allein 
gültige Regel, die Simulation des Wahnsinns aus psychologischen 
Widersprüchen zu erweisen, schützt nicht gegen die gröbsten Miß- 
griffe, wenn nicht die ganze Individualität des Falles der sorgfäl- 
tigsten Prüfung unterworfen wird, wobei noch oft genug Probleme 
ungelöst bleiben. Denn jeder Charakter schließt eine solche Menge 
von Widersprüchen in sich, daß es schwer hält, ihn unter eine allge- 
meine Formel zu bringen, welche eine befriedigende Rechenschaft 
von seiner Eigentümlichkeit gibt.“ ‚Wo sollen wir überhaupt eine 
so runde praktische Formel entdecken, welche gleich dem Einmaleins 
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das Rechenexempel der psychologischen Deutung des Wahnsinns 
löst ?““ Allein das war in den Kinderjahren psychiatrischer Forschung, 
zu einer Zeit, als zwar eine psychologische Betrachtungsweise der 
Geisteskrankheiten vorherrschte, aber eine Psychologie, die von der 
heutigen doch wesentlich abweicht, zu einer Zeit, als noch ethische 
und moralisierende Tendenzen bei der Beurteilung des Wahnsinns 
immerhin mitspielten, als Begriffe wie sittliche Freiheit u. dgl. 
noch im Betrachtungsbereiche psychiatrischer Forschung lagen. 
Als daher im ersten Teile der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
die neurologische Betrachtungsweise der Geisteskrankheiten ein- 
setzte, welche die Psychiatrie unzweifelhaft ein gutes Stück weiter 
geführt hat, als Griesinger den Satz prägte: „Geisteskrankheiten 
sind Gehirnkrankheiten‘‘, da fiel mit manchem anderen auch die 
wesentlich richtigere Einstellung früherer Zeit zur Simulation, da 
mußten zwangläufig diejenigen Gedankengänge folgen, die in obigen 
Ausführungen geschildert worden sind. 

Mit dieser Einstellung hängt auch die ganze Art der Fragestellung 
zusammen, die man sich in jener Zeit bei Begutachtungen vorlegte. 
Sie war durchaus verschieden von der heute üblichen. Wenn heute 
einem Psychiater ein Untersuchungsgefangener (um diese handelt 
es sich ja meist bei der Simulationsfrage) zur Begutachtung vor- 
geführt wird, so lautet die zu beantwortende Frage: Besteht Geistes- 
krankheit oder nicht? Und erst wenn die Geisteskrankheit ausge- 
schlossen wird, kann man sekundär zu dem Schlusse kommen,daß 
es sich um Simulation handelt. Anders zu jener Zeit. Da wurde von 
vornherein die Frage nach der Simulation gestellt und nur für den 
Fall, daß diese sich nicht nachweisen ließ, Geisteskrankheit ange- 
nommen. Die Fragestellung lautete, wie Mönkemöller sich ausdrückt, 
„Simulation oder nicht; ein Drittes gab es nicht.‘ Man wollte also 
die Simulation nachweisen. Und so fahndete man nach simulierten 
Symptomen. Und man fand solche — eines, mehrere — was 
oft überraschend leicht ward, Symptome, die die Kranken später- 
hin selbst im Kreuzfeuer psychiatrischen Verhörs oder oft auch ganz 
aus freien Stücken als gefälscht angaben, nun dann war eben die 
ganze Krankheit als Simulation erwiesen. Man wußte oder be- 
achtete zum mindesten in diesem Zusammenhange nicht, daß zweifel- 
los Geisteskranke sehr häufig sich verstellen, sich als blöde geben, 
so tun, als ob sie nicht hörten, nicht reden könnten usw., kurz, alles 
jenes Uneinheitliche, Läppische, Widerspruchsvolle, was heutzutage 
als hervorstehendes Merkmal der Schizophrenie gilt, gerade das 
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wurde als Beweis für das Vorliegen von Simulation angesehen. 
Denn sowie irgend ein Simulationsverdächtiger zugab, daß dieser 
oder jener Zug in seinem Verhalten unecht gemacht nicht seinen 
Fähigkeiten entsprechend war, hielt man die Simulation des Ganzen 
für erwiesen. 

Überhaupt wurde auf das Eingeständnis der Simulation i in jener 
Zeit ein ganz übertriebener Wert gelegt. Das war gewissermaßen 
das Ziel aller psychiatrischen Simulationsbegutachtung. Denn 
gab der Explorand. selbst zu, irgend etwas wider besseres Wissen 
verkehrt gemacht zu haben, so galt ein weiterer Beweis für das 
Vorliegen von Simulation nicht mehr für nötig und der Gutachter 
` hatte damit die Krönung seiner Bemühungen erreicht. Und so findet 
sich dann in der Kasuistik in weitaus den meisten der Fälle am Schlusse 
die Angabe des Eingeständnisses — zum großen Leidwesen der 
Begutachter oft mit der Bemerkung verbunden, daß die simulierten 
Symptome trotz dieses Eingeständnisses nicht aufhörten, sondern 
weiter bestanden, was ja doch eigentlich einen großen Widerspruch 
 Insich berge. So teilt Koster einen Fall mit, in dem der Pat. die Simu- 
lation eingestand, trotzdem aber nach kurzer Zeit schon als „echter“ 
Blödsinniger in die Irrenanstalt kam, was Koster als eine erneute 
Erkrankung auffaßt. Denn die Tatsache, daß die Simulation über 
den Zeitpunkt hinaus anhielt, wo für sie gar kein Anlaß mehr war, 
galt auch damals schon eine psychologische Unmöglichkeit. Und mit 
_ Recht wundern sich die Autoren, wenn sie solche Fälle zu beobachten 
Gelegenheit hatten. So sagt Landgraf von seinem Falle, er sei ein 
psychologisches Rätsel; ‚daß B. ein Erzsimulant war, ist zweifel- 
los. Aber welche Motive mögen ihn zu einer so unerhörten Simu- 
lation veranlaßt haben?‘ Auch Dietz findet es auffällig, daß der 
von ihm beschriebene Gefangene überaus lange an seiner Simulation 
festhielt. Doch findet er bereits die „modern“ anmutende Begrün- 
dung: „Ich hatte wohl auch Gelegenheit, Simulanten mit einer 
gewissen geistigen Schwäche zu beobachten, die schließlich fast 
willenlos die einmal eingenommene Simulation festhielten und sich 
von ihr treiben ließen, ohne daß nunmehr ein rer Nutzen für 
sie in Aussicht stand.“ 

Bei der außerordentlichen Bewertung, die dem Geständnis für 
die Diagnose der Simulation zuteil wurde, ist es verständlich, daß 
man mit allen Mitteln versuchte, ein solches zu erlangen. Und kam 
es zu keinem Geständnis, so versuchte man wenigstens auf andere 
Weise, den Simulanten zu ‚entlarven‘“ und damit zum Aufgeben 
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seiner. Simulation zu veranlassen. In den Mitteln dafür war man 
nicht sehr wählerisch, auch nicht gerade sehr zart: Kalte Duschen 
und elektrische Ströme, Kauterisation und Narkosen, ja sogar Hun- 
gernlassen, waren übliche Entlarvungsmethoden. So hält z. B. Mare 
die Anwendung von schmerzerregenden Mitteln in solchen Fällen 
durchaus für erlaubt: Wenn man einem fraglichen Melancholiker, 
der nicht essen will, tagelang das Essen entziehe, so sei dies durch- 
aus zulässig; denn sei es wirklich ein Melancholiker, so tue man 
ihm ja nichts Böses, sondern entspreche seinem Willen, ein Be- 
trüger.jedoch werde genötigt, seine List aufzugeben. Also sei das 
Mittel nicht grausam, sofern es nicht bis zur Lebensgefahr fortge- 
setzt werde. Und sehr eigenartig liest sich heutzutage die daran an- 
schließende Bemerkung von Ideler, Marcs Übersetzer und deutschem 
Herausgeber, der bedauert, daß man leider häufig mit den schmerz- 
erregenden Mitteln seinen Zweck nicht erreiche, ‚weil viele Gauner 
hartnäckig genug sind, um den Schmerz zu verachten“. Er sowohl, 
wie Casper, der seine Simulanten ‚brannte‘, haben nicht gewußt, 
daß es sich dabei nicht um eine „Verachtung des Schmerzes‘ han- 
delte, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach um eine totale Analgesie. 
Wenn jemand keinen Schmerz fühlt, bedarf es keines Heldentumes, 
um ihn auszuhalten.. 

Es muß aber gesagt werden, daß die oben angeführten Kriterien 
der Simulation, die man heutzutage samt und sonders ablehnt, 
nicht.die einzigen waren. Als sehr wichtiges Merkmal galt das Auf- 


treten der fraglichen Psychose (insbesondere kam hierbei der „Blöd- 


sinn“ in Betracht) aus voller Gesundheit heraus. Dies lege schon von 
Anfang an den Verdacht auf Simulation nahe. Und damit im Zu- 
sammenhang macht Snell. bereits 1856 auf einige wichtige andere 
Kriterien der Simulation aufmerksam, so auf das Fehlen der starken 
gemütlichen Erregung und der Schlaflosigkeit, die im Beginn 
echter Geisteskrankheit zur Regel gehören, und ferner auf den ge- 
zwungenen stumpfsinnigen Gesichtsausdruck und auf das Bestreben, 
systematisch unrichtige Antworten zu geben. Sell erkennt auch 
bereits die psychologische Grundlage für dieses. Verhalten: nämlich 
„das vulgäre Vorurteil, daß bei einem Geisteskranken alles verkehrt 
sein müsse, daß er seinen Vater, seinen Sohn, seine besten Freunde 
nicht mehr kenne und auch nicht mehr wisse, wieviel Finger an der 
menschlichen Hand sind,“ eine Ansicht, der Mönkemöller viel später 
die Formel gab, daß der Geisteskranke auf dem pe stehen und 
mit den Beinen Hurra schreien müsse. 
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II. Die Zeit der Umwälzung in der Psychiatrie in den 
80er und 90er Jahren bis zur Aufstellung des De- 
mentia-praecox-Begriffes. 


In den 80er und 90er Jahren vollzog sich nun in den allgemeinen 
Anschauungen der Psychiatrie jene große Umwälzung, die einen 
deutlichen Schnitt zwischen der Psychiatrie vor und nach jener Zeit 
macht, jene Umwälzung, die wohl die größte seit Bestehen psychia- 
trischer Wissenschaft überhaupt ist. Nicht etwa, daß sie auf einmal 
gekommen wäre; der festgefügte, aber starre Turm der alten Psychia- 
trie geriet allmählich ins Wanken, dadurch, daß ein Stein nach 
dem anderen herausbröckelte.e Man entdeckte neue Krankheiten, 
oder vielmehr man fand Krankheitseinheiten heraus, die man vor- 
her unter die verschiedensten alten Krankheitskategorien unterge- 
bracht hatte. Man fand heraus, daß sich etwa ‚Blödsinn‘ und ‚‚Tob- 
sucht“ entgegen der Lehre in der Tat sehr häufig kombinierten. 
Man fand zunächst zwei neue Krankheiten, die man als Krankheits- 
einheiten sofort von den bisherigen Zustandsbildern als wesens- 
verschieden empfinden mußte. Man grenzte die Dementia paralytica 
als festen Krankheitsbegriff ab und man lernte die Epilepsie als 
Gegenstand psychiatrischer Forschung genauer verwerten. Dann 
stellten Kahlbaum und Hecker den Katatonie- und Hebephrenie- 
begriff auf und schließlich Kraepelin die Dementia praecox. Man kann 
sagen, daß durch die Aufstellung und Anerkennung des Dementia- 
praecox-Begriffes die Anschauungen und wissenschaftlichen Methoden 
der alten Psychiatrie definitiv ihr Ende erreicht haben. Das eine 
Charakteristikum dieser Umwälzung in der Psychiatrie war also 
das Bemühen, neue Krankheitseinheiten aufzustellen, und das 
Bestreben, von den überlieferten, lediglich als Zustandsbilder er- 
kannten Krankheitsformen loszukommen, und das zweite, damit 
zusammenhängende, das Bemühen, an jeden Fall fraglicher psychia- 
trischer Erkrankung möglichst vorurteilsfrei heranzugehen, ohne die 
Absicht, das Bild der Erkrankung in irgend ein System einzuordnen, 
sondern zunächst einmal festzustellen, was bei dem Pat. überhaupt 
psychisch krankhaft ist, und was nicht. 

Daß in dieser Zeit allgemeiner Wandlung der psychiatrischen 
Anschauungen auch der Simulationsbegriff in der bisherigen Form 
nicht weiter bestehen konnte, liegt auf der Hand. Kein Wunder, 
daß sich gerade in jenen Jahren bis über die Jahrhundertwende hinaus 
die Veröffentlichungen über Simulation, sei es in Form von kasuisti- 


Die Ent wicklung des Simulationsbegrifies in der Psychiatrie. 365 


schen Beiträgen, oder in Form theoretischer Erörterungen häuften! 
Diese lebhaftere Beschäftigung mit der Simulationsfrage und das 
tiefere Sich-hinein-Versenken in dieselbe auf dem Boden veränderter 
oder in Änderung begriffener psychiatrischer Grundanschauungen 
führte zunächst naturgemäß zu einer Kritik des Bestehenden. Und 
zwar war es einmal Kritik der bisher geltenden Kardinalsymptome 
der Simulation, in erster Linie des fast als Dogma angesehenen Satzes: 
Simulation liegt vor, wenn die fragliche Erkrankung sich in keine 
bestehende, bekannte Krankheitsform einordnen läßt. Zwar in 
früheren Jahren hatte sich manche Stimme gegen die Gültigkeit 
dieses Dogmas erhoben. /delers Anschauungen sind bereits angeführt 
worden. Und Jessen sagte 1855 in seiner Kritik zum Falle Reiner- 
Stockhausen: „Betrachtet man das dargestellte Bild als Ganzes und . 
sieht, ob es in das Schema der Seelenstörungen hineinpaßt, so ist dies 
mißlich; denn. das Schema hat man meist selbst gemacht, und es ist 
doch noch zweifelhaft, ob es auch alle Formen, welche vorkommen, 
enthält. Die Schuld, daß der Fall nicht hineinpaßt, kann aber am 
System liegen.“ Auch v. Krafft-Ebing warnt 1871, daraus, daß die 
am Exploranden zu beobachtenden Erscheinungen mit keiner der 
empirisch wahren und bekannten Formen psychischer Erkrankungen 
übereinstimmen, auf Simulation zu schließen. Doch hierin sah man 
Einzelstimmen, die der Allgemeingültigkeit jenes Kriteriums nur wenig 
Abbruch taten. Jetzt aber wurde die Jessensche Argumentation häufi- 
ger und fand einen anders vorbereiteten Boden. Aus den kasuistischen 
Beiträgen verschwindet jenes Kriterium immer mehr, und. wo es 
. noch erscheint, nimmt es eine mehr und mehr untergeordnete Be- 
deutung an. Einzelne theoretische Bearbeiter wenden sich mit mehr 
oder weniger scharfen Worten dagegen. Moelt bekämpft es in seiner 
Monographie über irre Verbrecher, Raecke findet dafür die Worte: 
„Es bleibt zu bedenken, daß wir noch lange nicht genügend sämtliche 
möglichen Bilder des Irreseins kennen, um ohne weiteres sagen zu 
dürfen, dies oder jenes Krankheitsbild gibt es nicht, das kann ein- 
fach nicht echt sein.“ Am schärfsten aber spricht sich Jung aus: 
„Der Standpunkt der früheren Autoren ..., daß nämlich das, was 
nicht mit den bekannten Krankheitsbildern oder einem dogmatischen 
Begriffssystem übereinstimmt, keine Krankheit, sondern Simulation 
sei, ist betrübend und gehört nicht in eine Naturwissenschaft.“ 
Und wie das Hauptkriterium der Simulation aus der früheren 
Zeit, so begegneten auch die übrigen nunmehr scharfer Ablehnung: 
der übertriebene Wert, der dem „Eingeständnis‘‘ und der „Ent- 
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larvung“ beigelegt wurde.. Auch hierbei hat es wohlsehon in früherer 


Zeit Stimmen gegeben, welche die Wertlosigkeit dieser Merkmale 
betonten. So sagt Delbrück bereits 1857 von einem seiner Patienten: 


„Trotz dieser Behauptungen (nämlich, daß er sich nur verstellt 
habe) blieb aber sein Zustand ebenso verrückt, wie er es in den letzten 
Jahren immer gewesen war.“ Auch Krafft-Ebing hält in seiner 
bereits erwähnten Arbeit das Eingeständnis für wertlos. Und die 


Anwendung künstlicher Mittel zur Entlarvung von Simulanten hält 


er für unhuman, für gefährlich, da wirklich Geistesstörung vorhanden 
sein könne, ferner für unvereinbar mit dem Geiste moderner Gesetz- 


gebung, die keine Erpressung von Geständnissen dulden und nur 
vom freien Willen des Angeklagten ausgehend annehmen könne, 


endlich für des Arztes unwürdig, der sich damit ein Armutszeugnis 
ausstelle. Überhaupt hätten Angaben eines Menschen, der sich im 
Alkohol- oder Chloroform-Dilirium: befindet, keinen forensischen 
Wert. Und diese Anschauungen gewinnen in der Folgezeit immer 
mehr an Boden: Stemens spottet über die Entlarvung. Und Moel 
führt als Beweis für die Wertlosigkeit des Geständnisses der Simu- 


lation einen kriminellen Paralytiker an, der kurz vor seinem: Tode 


stolz erklärte, er habe in der Untersuchungshaft den ‚wilden Mann“ 


gemacht. Man könne sogar sagen, daß Simulation simuliert werde, 


wenn z.B. verlogene und dummeBurschen, wie einer seiner Epileptiker, 
behaupten, um ihre Entlassung aus der Anstalt zu erwirken, sie 
hätten die Geistesstörung früher nur simuliert, während sie tatsächlich 
nicht den geringsten Versuch der Verstellung wahrnehmen ließen. 
Diese ‘Anschauungen über den geringeren Wert, der dem Geständnis 
und der Entlarvung beizumessen sei, blieben von nun ab erhalten. _ 
Aus späterer Zeit seien nur die abfälligen Urteile zum gleichen Thema 
von Schott und Jung genannt, um nicht mißverstanden zu werden. 
Gewiß hat die Tatsache, daß ein Simulant eingesteht, sich verstellt _ 


zu haben, auch heute noch seine Bedeutung. Er tut damit kund, 
daß er seine Simulation definitiv aufgibt, er erkennt dadurch an, 
daß sein bisheriges Bemühen, Arzt und Richter zu täuschen, er- 
folglos geblieben ist, er dokumentiert dadurch vor aller Welt, dab 
er innerlich sich mit der Tatsache, daß er als geistesgesund erkannt 
worden ist, abgefunden hat. Insofern hat das Geständnis des Si- 
mulanten unabhängig von den jeweiligen psychiatrischen Anschau- 
ungen bleibenden Wert. Was aber bei der bisherigen Praxis das 
Geständnis fast vollkommen wertlos machte, und wogegen sich die 
genannten Autoren in der Zeit der Umwälzung in der Psychiatrie 
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wandten, war einmal die Art, in der man das Geständnis zu erlangen 
gesucht und zweitens die Kritiklosigkeit, mit der man es im allge- 
meinen hingenommen hatte. Es kann ihm nur dann irgend welche 
Bedeutung beigemessen werden, wenn es, wie jede andere Äußerung 
eines fraglichen Simulanten aufs genaueste kritisch gewertet wird. 
Erst dann hat es Wert, wenn man die Sicherheit hat, daß es nicht 
irgend ein Gerede eines Geisteskranken ist, das natürlich absolut 
bedeutungslos ist; d.h. also:‘es hat nur dann Wert, wenn man die 
Geisteskrankheit bereits mit Sicherheit ausgeschlossen hat. Nie- 
mals aber darf es als wichtiges Kriterium der Simulation ange- 
sehen werden, zumal wenn es gar durch Überrumpelung oder andere 
„Entlarvungsmethoden“ erpreßt worden ist. Dagegen wandten 
sich die genannten Autoren, wie mir scheint, mit Recht, und inso- 
fern wird dem Geständnis auch in der Folgezeit eine nur unterge- 
ordnete Bedeutung beigemessen. 

So war denn ein Charakteristikum der Simulation nach dem 
andern den veränderten psychiatrischen Grundanschauungen zum 
Opfer gefallen. Als nun aber gar Hebephrenie und Dementia praecox 
bekannte Krankheitsbegriffe wurden, da wankte das Fundament . 
des bisherigen festen Simulationsbegriffes völlig. Denn auch der Rest 
aller Charakteristica der Simulation blieb nicht mehr lediglich für 
diese als Kennzeichen reserviert. Man fand alles als Symptome 
auch bei den genannten zweifellos echten Geisteskrankheiten vor. 
„Eine Krankheitsform, deren Erscheinungen, auch wenn kein Ver- 
dacht vorliegt, häufig den Eindruck von etwas Gemachtem erwecken 
könnten, ist die Hebephrenie (läppische, übertriebene Sonderbar- 
keiten des Redens und Tuns, zeitweilige Klarheit, dann unvermittelt 
sinnlose Handlungen); gleiches gilt von den katatonen Formen; neben 
zerfahrenem - Gedankengang oft unsinnige Wahnideen bei guter 
Orientierung, Triebhandlungen und Bewegungsstereotypien, letztere 
zuweilen von außen beeinflußbar,‘‘ sagt Raimann und E. Schulze: 
„Bei der Dementia praecox ist eben, was die psychischen Symptome 
angeht, einfach alles möglich, vom scheinbar tiefsten Blödsinn bis 
zur manischen Ausgelassenheit, von der ausgesprochenen Depression 
bis zu einem Größenwahn, dessen sonst nur der Paralytiker für 
fähig gehalten wird, von der tiefsten gemütlichen Gleichgültigkeit 
bis zur größten Reizbarkeit und Empfindlichkeit, von einer klagen 
Diktion bis zum Wortsalat.‘“ 

Überbliekt man nun noch einmal zusammenfassend das Ergebnis 
der Kritik der einzelnen Symptome der Simulation, so ergibt sich, 
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daß von den einzelnen Charakteristika des alten Simulationsbe- | 
griffes einfach alles unterhöhlt worden ist, daß kein einziges von 


ihnen der Kritik standgehalten hat. Was aber ist aus den Anschau- 


ungen über Simulation überhaupt — abgesehen von dem bisher be- 
stehenden festen Begriff derselben — in jener Zeit geworden? Auch 
hier muß man sagen: Im wesentlichen ist das Ergebnis ein negatives. 


Hat man in der Zeit der alten Psychiatrie zweifellos zu häufig Simu- 
lation diagnostiziert, so verfiel man nunmehr ins andere Extrem. 
Man begann das Vorkommen derselben überhaupt zu bestreiten. 
Sie möge gelegentlich wohl vorkommen, das sei aber so selten, daß 
es praktisch kaum der Rede wert sei. Insbesondere seien alle die 
Fälle, bei denen der Richter selbst die Entscheidung nicht mehr treffen 


könne, und die er infolgedessen psychiatrischer Begutachtung zu- 
führe, fast durchweg Geisteskranke. Das hängt mit der oben er- 
wähnten veränderten psychiatrischen Betrachtungsweise, die sich 
in jener Zeit anbahnte, zusammen. Man suchte nunmehr psychisch 
krankhafte Züge bei den der Simulation verdächtigen Exploranden 
— und man fand solche. Kein Wunder wenn man die Tatsache in 
Rechnung zieht, daß unter Kriminellen überhaupt die Zahl abnormer 


Persönlichkeiten, Psychopathen, sehr groß ist! Mag auch sein, daß 


außermedizinische Gedankengänge, die damals an Boden gewannen, 
mit diesen veränderten Anschauungen über Simulation in Zusammen- 


hang zu bringen sind. Es mag ein gewisser Einfluß der damals sich 


ausbreitenden Maraschen Lehre auf die Beurteilung des Proletariers. 
und Asozialen mitgespielt haben. Und ferner: Wenn man seine 
Ehre darein setzt, psychisch abnorme Züge zu finden, so ist es auch 
bei Gesunden nicht allzu schwer, wenn sie „dem Fegefeuer psychi- 
trischer Untersuchung‘‘ unterzogen werden. Mönkemöller teilt mit, 
daß er eine Anzahl zweifellos gesunder Personen in derselben Weise 


psychischen Explorationen unterzogen habe, wie es mit der Simu- 
lation verdächtigen Kriminellen zu geschehen pflegt; über das Er- 
gebnis seien die betreffenden später selbst sehr erstaunt gewesen! 
Nun, in der genannten Zeit suchte man die abnorme Persönlichkeit 
im Simulanten, und man fand sie. Das genügte dann zur Feststellung 
der Unzurechnungsfähigkeit. Am weitesten hierin geht wohl Sander, 
der den Satz aufstellt ‚Im allgemeinen sehr vereinzelte Fälle aus- 
genommen, kann man wohl sagen, daß, wenn ein wirklich sachver- 
ständiger und gewissenhafter Beobachter in einer Irrenanstalt länger 
als 2—3 Monate zweifelhaft bleibt, ob er einen bloßen Simulanten 
oder einen Geisteskranken vor sich hat, die Geisteskrankheit .anzu- 
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nehmen ist.“ So kommt es denn, daß unter den 190 von Sander 
und Richter beschriebenen geisteskranken Verbrechern, zum großen 
Teile Berliner ‚schweren Jungen“, sich keiner befindet, der zur Zeit 
der Aufnahme in die Irrenanstalt als der Simulation verdächtig 
angesehen wurde. Auch Moeli neigt dazu, die Simulation sehr er- 
heblich einzuschränken und Leppmann schreibt: ‚‚Eine zielbewußte 
Vortäuschung von Geistesstörung, namentlich über längere Zeit hin, 
ist ein so seltener Ausnahmefall, daß er kaum in Betracht zu kommen 
braucht.“ 

War dies die vorherrschende Tendenz in der Beurteilung der 
Simulation in jener Zeit geworden, so fehlte es auch nicht an Autoren, 
welche, die berechtigte Kritik am alten Simulationsbegriffe zum großen 
Teile anerkennend, an einen Neuaufbau desselben herangingen. 
Und zwar darf man sich nicht etwa vorstellen, daß das Vorgehen 
dieser Autoren bereits die. Reaktion auf den Versuch der anderen 
wäre, die Möglichkeit der Simulation geistiger Störungen in Bausch 
und Bogen abzulehnen, sondern es war vielmehr so, daß Ablehnung 
und Neuaufbau des Simulationsbegriffes gleichzeitig erfolgten, beides 
eine Reaktion auf die bei den veränderten psychiatrischen An- 
schauungen erwiesene Unmöglichkeit, den alten Simulationsbe- 
griff mit allen seinen Merkmalen voll und ganz aufrecht zu erhalten. 
Aus jener Zeit stammen etwa die Veröffentlichungen von Siemens, 
Binswanger und Fürstner. Diese Autoren stellten neue Kriterien auf, 
bzw. modifizierten die alten, sodaß sie sich mit der veränderten 
Anschauungsweise vertragen, Binswanger und Fürstner stellten auch 
neue Schemata über die am häufigsten simulierten Krankheits- 
formen auf. Dabei hielten auch sie nicht mit der Kritik über überholte 
Anschauungen zurück. Vieles von dem, was sie angaben, ist seiner- 
seits bereits lange überholt, manches jedoch bis heute aufrecht zu 
erhalten. In diesem Zusammenhange sind auch die Arbeiten von 
Schott und Bischoff zu erwähnen, die zwar erst nach der Jahrhundert- 
wende erschienen, im wesentlichen aber doch dieser Epoche zuzu- 
rechnen sind, weil sie die späterhin immer mehr im Vordergrund 
der Differentialdiagnose stehenden hysterischen Reaktionen nur 
wenig berücksichtigen. 


m. Der Ganser’sche Symptomenkomplex und seine 


MaE kang auf die Beurteilung der Simulationsfrage. 


Eine ganz neue Phase in der Entwickelung des Simulationsbe- 
griffes begann in dem Augenblicke, als das Hysterieproblem in den 
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Gesichtsbereich der Simulationsfrage gezogen wurde, als man die 
hysterischen Erkrankungen differential-diagnostisch gegenüber der 
Simulation zu erörtern begann. Das geschah im Jahre 1897, als 
Ganser das nach ihm benannte Zustandsbild beschrieb und als fast 
gleichzeitig Raecke eigenartige Stuporzustände, die er bei Unter- 
suchungsgefangenen beobachtete, zur Kenntnis brachte. Beide Au- 
toren sahen von vornherein die von ihnen beschriebenen Zustände als 
hysterische und damit als krankhafte an, ohne daß ihnen jedoch 
damalsschon die ganze Tragweite ihrer Veröffentlichungen gerade für 
die Frage der Simulation voll zum Bewußtsein gekommen wäre. 
Wohl streifen sie die Frage der Abgrenzung ihrer neu beschriebenen 
Zustandsbilder gegen die Simulation. Worauf es den Autoren aber 
in erster Linie ankam, war das Beschreiben eines neuen Krankheits- 
bildes, in dessen Natur und psychologischen Mechanismus man damals 
noch nicht eingedrungen war. Trotzdem ist es klar, daß diese Ver- 
öffentlichungen auf das Simulationsproblem von ungeheuerem Ein- 
fluß sein mußten, einem Einfluß, der sich etwa mit dem durch die 
Entdeckung der Dementia praecox entstandenen nicht im ent- 
ferntesten vergleichen ließ. Denn die bisherigen Ergebnisse der 
Psychiatrie hatten dazu geführt, daß die einzelnen als allgemein 
gültig betrachteten Kriterien der Simulation einer. Kritik nicht 
standhielten, sie hatten weiterhin dazu geführt, daß man in den 
Simulanten häufig degenerierte, geistig äbnorme, psychopathische 
Persönlichkeiten erkannte, bei denen man die Simulation als Folge 
der abnormen Veranlagung ansah, jetzt hingegen wurde die Simu- 
lation als solche als krankhaft hingestellt. Die Kritik der früheren 
Jahre hatte dazu geführt, daß die Simulation gewissermaßen von 
der Pheripherie her immer mehr eingeengt wurde, daß man sie nur 
bei denjenigen Fällen als Grund gegen die Exkulpation betrachtete, 
wo die genaue psychiatrische Beobachtung eine psychisch N 
normale Persönlichkeit erkennen ließ. Und da das so gut wie nie der 
Fall war, waren einzelne Autoren zur völligen Abstreitung der Simu- 
lation von Geisteskrankheit gekommen. Jetzt hingegen wurde die 
Simulation gewissermaßen im Kern getroffen. Nicht nur die Per- 
sönlichkeit, die simulierte, wurde als abnorm veranlagt gefunden, 
sondern die Simulation selbst, sofern sie unter dem Typus des Gan- 
serschen Dämmerzustandes verlief, als psychische Erkrankung an- 
gesehen. Denn darüber konnte von vornherein kein Zweifel be- 
stehen, daß ein großer Teil der Fälle, die bisher als Simulation be- 
zeichnet wurden, sich mit den von Ganser und Rarecke beschriebenen 
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Zustandsbildern deckten. Ganser selbst weist darauf hin und.exem- 
plifiziert auf die gerade kurz vorher veröffentlichten Fälle von Dietz 
und Neifer. Aber wenn man die Kasuistik der älteren Zeit auch 
nur flüchtig überschaut, so wird man leicht finden, daß weitaus 
die meisten der als Simulation beschriebenen Fälle den Typus des 
Ganserschen Symptomenkomplexes aufweisen. Um nur einige wenige, 
bereits zitierte, als Beispiele zu nennen; mir scheinen die Fälle von 
Snell, von Landgraf und vor allem von Kirchhoff Schulfälle für 
Ganser zu sein. Welchen Einfluß solche Erkenntnisse auf die Simu- 
lationsfrag® ausüben mußten, ist schon erörtert worden. Nur noch 
eines. Diese Zustandsbilder wurden zwar von vornherein als auf 
dem Boden der Hysterie erwachsen erklärt, sie galten aber ohne 
Einschränkung als Geisteskrankheit, als eine heilbare, kurzdauernde, | 
vorübergehende zwar, aber als geistige Erkrankung; genau etwa 
wie ein epileptischer Ausnahmezustand ebenfalls kurzdauernd und 
vorübergehend ist, an dessen Natur als echter Geisteskrankheit 
nichtsdestoweniger nicht der geringste Zweifel erlaubt ist. Genauere 
Kenntnisse über das Wesen hysterischer Mechanismen standen 
damals noch nicht zu Gebote. 


IV. Die genauere Erforschung des Hysterieproblems 
und ihr Einfluß auf die Simulationsfrage. 


Um die Jahrhundertwende setzte nun eine intensivere Beschäfti- 
gung mit dem gesamten Hysterieproblem ein und zu gleicher Zeit 
mit den pathologischen Reaktionen im weitesten Sinne, insbesondere 
auch während der Haft. Teils unter dem Einflusse. F’reudscher 
Lehren, teils auch völlig unabhängig von Freud lernte man das 
prinzipiell Andersartige in der Struktur der Hysterie alspsychischer 
Erkrankung erkennen gegenüber allen sonstigen geistigen Erkran- 
kungen. Man lernte unterscheiden zwischen endogenen Krankheits- 
prozessen, die schicksalsmäßig kommen und gehen, mitunter wohl 
beeinflußbar durch äußeres Erleben, in ihrem Wesen aber nicht 
durch äußere Geschehnisse bedingt, und zwischen jenen Erkrankun- 
gen, die nur durch äußere Erlebnisse ausgelöst werden und für die 
das Vorhändensein einer bestimmt gearteten Persönlichkeit nur 
Voraussetzung ist, die allein eine Erkrankung nicht bedingen würde. 
Man lernte den oberflächlichen labilen, außerordentlich. leicht be- 
einflußbaren, phantastischen, zum Lügen und zugleich zum Renom- 
mieren und Gleißen geneigten Charakter vieler Degenerierter und 
Psychopathen, insbesondere Hysteriker näher kennen, und man 
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fand, daß diesen bestimmte Mechanismen als Reaktion auf lust- oder- 
unlustbetonte Affekte zu Gebote stehen, über die der Normale nicht 
ohne weiteres verfügt. Man lernte bei den hysterischen Erkrankungen 
unterscheiden zwischen der hysterischen Persönlichkeit, welche der 
Boden ist, auf dem sich die hysterischen Mechanismen ausbreiten 
können, und der äußeren Ursache, die diese Mechanismen auslöst. 
Und man erkannte — insbesondere durch das Massenexperiment 
des Krieges wurde das bestätigt — daß das Produkt von endogenen. 
und exogenen Faktoren für die Auslösung hysterischer Mechanismen 
maßgebend ist. Je „hysterischer‘‘ der Charakter, um so geringer 
braucht der äußere Anstoß zu sein; andererseits sind unter dem 
Einflusse des stark erschütternden Erlebnisses des Krieges — und 
die starken seelischen Alterationen der Untersuchungshaft sind ja 
denen des Krieges prinzipiell gleich zu setzen — leicht psychopathisch. 
veranlagte Indiviuen manifester hysterischer Erkrankung anheim- 
gefallen, die im ruhigen Dasein normaler Zeiten wohl kaum überhaupt 
je auffällig geworden wären. Als Ursache des Auslösens dieser 
Mechanismen erkannte man immer deutlicher das Wunschmäßige. 
Der Wille, krank zusein, ist maßgebend; der Mensch entzieht sich der 
für ihn unangenehmen Wirklichkeit durch ‚Die Flucht in die Krank- 
heit“. Die Einzelheiten der Erkrankung spielen sich jedoch jen- 
seits des Bewußtseins, im Unbewußten ab. Diesen Gedankengängen 
schon sehr frühzeitig klaren Ausdruck gegeben zu haben, ist das 
Verdienst von Wilmanns. In seinen „Gefängnispsychosen‘ betont er 
einmal das prinzipiell Andersartige der psychopathischen ‚Ent- 
artung‘‘ gegenüber den eigentlichen geistigen Erkrankungen, so- 
dann spricht er aber im besonderen über das Wesen der Hysterie, 
indem er zu dem Schlusse kommt, „daß wir die Hysterie als einen 
scharf umgrenzten Krankheitsbegriff fallen lassen, und zwar einmal, 
weil die hysterische Entartung sich von anderen — der Pseudologia 
phantastica, der Debilität, der erethischen Imbezillität — in keiner 
Weise abtrennenläßt, ferner, weilsie durchaus nicht das Unwandelbare 
und Starre darstellt, als was sie gewöhnlich betrachtet wird, sondern 
weitgehender Wandlungen und Milderungen fähig ist, — dann, 
weil sich hysterische Symptome bei allen möglichen Psychopathien 
ebenfalls entwickeln können.“ ‚Lassen wir daher die Hysterie — 
wohlverstanden als Krankheit, nicht als Typus — fallen, 
und sprechen wir lediglich von hysterischen Symptomen; hysterische 
Symptome, die sich mit besonderer Vorliebe, aber durchaus nicht 
Immer der ... Psychopathie, die wir als hysterische Charakterveran- 
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lagung kennen, aufpfropfen können, die sich aberauch auf dem Boden 
jeder auf Grund der Entartung entstandenen krankhaften Veran- 
lagung (Imbezillität, krankhafte Lügenhaftigkeit und andere Formen. 
die Psychopathie) oder Psychose (Man.-depressives Irresein, Cyelo- 
thymie) entwickeln und endlich unter besonderen Umständen — bei 
erschöpfenden Erkrankungen, im Anschluß an psychische und so- 
matische Traumen, auf mächtige Suggestionen hin — auch bei 
mehr oder weniger normalen Persönlichkeiten sich entwickeln 
können.“ Wilmanns geht aber auch weiterhin auf das Wesen der 
hysterischen Mechanismen ein. Er vergleicht diese Zustände mit 
Recht mit den Trancezuständen der Medien und sagt dann weiter: 
„Mir will scheinen, als ob nicht nur hysterische Personen geneigt 
seien, unter besonderen Umständen sich durch angestrengte Con- 
centration der Aufmerksamkeit auf gewisse Gedankenkreise in einen 
Zustand der Autohypnose zu versetzen. Speziell bei patholo- 
gischen Schwindlern ... . sah ich wiederholt, daß sie zunächst auf 
Grund bewußter falscher Vorspiegelungen ihre Schwindelfahrten 
begannen, sich immer mehr in die Rolle hineinversenkten und 
schließlich in einen rauschartigen Zustand, in eine Bewußtseins- 
einengung gerieten.“ 

In seiner 1903 erschienen Arbeit nimmt Jung das Simulations- 
problem vom Gesichtspunkte dieser damals bereits im Entstehen 
begriffenen Grundanschauungen aus in Angriff. Er schildert das 
Wesen der meisten Simulanten, unter denen viele Degenerierte, 
darunter Hysterische seien. „Das Lügen der Hysterischen ist sprich- 
wörtlich. Aber mit dem Lügen allein ist es nicht getan, sondern das 
Trugbild muß wochen-, ja monatelang mit Konsequenz und uner- 
schütterlicher - Willenskraft festgehalten werden. Dazu gehört eine 
Energie, gepaart mit einer Verstellungskunst, wie sie dem besten 
Schauspieler zur Ehre gereichen würde.‘‘ ‚Die sichersten Lügner 
sind aber die pathologischen Schwindler, und das Überzeugende an 
ihrer Lüge ist der Umstand, daß sie selber daran glauben, indem sie 
Wahrheit und Dichtung nicht mehr zu unterscheiden vermögen.“ 
„Angeborene Lügenhaftigkeit und hysterische Disposition ist der 
Anfang der Simulation. Bewußte Verstellungskunst ist eine Gabe, 
so selten, daß man dieselbe nicht ohne weiteres bei Simulanten vor- 
aussetzen kann; andauernde Verstellung erfordert eine Energie, die 
das gewöhnliche Maß überschreitet, qualitativ und quantitativ... .“ 
„Wir dürfen in solchen Fällen nicht mehr mit den Möglichkeiten 
einer normalen Psychologie rechnen, sonst müßten wir die Energie 
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eines Mucius Scaevola zu Hilfe nehmen, sondern mit unterbewußten 

Mechanismen, die mit Anaesthesien und anderen Automatismen 
die Realisierung einer Autosuggestion ins Werk setzen, weit über 
den anfänglichen bewußten Anstoß hinaus, ohne weiteres Zutun 
oder sogar auf Kosten des Bewußtseins. Die völlig automatische 
Natur vieler hysterischer Erscheinungen erklärt deren Fähigkeit 
und bei schauspielerischen Leistungen deren Vollendung, da keine 
überlegenden und abwägenden Bewußtseinsprozesse hindernd ein- 
greifen und darum unterbewußte Komplexe zur freien Entfaltung 
gelangen können.“ An Hand von Fällen, die er schildert, fährt 
Jung dann weiter fort: „Es lassen sich Fälle denken, welche durch 
die aufregenden Momente der Verhaftung, der Untersuchung, der 
Einzelhaft usw. in eine emotionelle Verwirrtheit geraten, wodurch 
den einen der Gedanke der Simulation von Geistesstörung unmittel- 
bar nahe gelegt wird, die anderen aber (durch die angedeutete Dis- 
position) in einen Zustand von Stupidität verfallen, in welchem sich 
je nach der geistigen Beschaffenheit des Individiums bewußte Über- 
treibung, halbbewußte Schauspielerei und hysterische Automatismen 
zu einem unergründlichen Gemenge vereinigen können, ähnlich dem 
Bilde einer traumatischen Neurose, wo ‚Simuliertes‘“‘ und ‚Hyste- 
risches‘‘ untrennbar zusammenhängt. Es scheint mir sogar, als ob 
es nur ein Schritt wäre von der Simulation zum @anser’schen Symp- 
tomenkomplex, als ob das Gansersche Zustandsbild s. v. v. 
bloß eine aus dem Bewußten ins Unterbewußte gera- 
tene Simulation wäre.“ Ä 

Durch diese Ausführungen Jungs ist in der Simulationsfrage 
ein ganz gewaltiger Schritt vorwärts gemacht worden. Hier wurde 
zum ersten Male die bisher durchgeführte strikte Trennung zwischen 
Hysterie und Simulation um ein Erhebliches eingeschränkt; es 
wurde nachgewiesen, daß diese Trennung sich nicht in allen Fällen 
durchführen lasse, daß zwischen hysterisch-automatischer und voll 
bewußter Verstellung mannigfache Übergänge bestehen. 

Zu ähnlichen Anschauungen kommt Wilmanns in seinem we- 
nige Jahre später erschienenen Buche über die Gefängnispsychosen, 
auf das schon bei der Frage der veränderten Auffassung des Hysterie- 
begriffes verwiesen werden mußte. Wilmanns kommt bei der Schil- 
derung der in der Haft entstandenen psychogenen Störungen auch 
auf deren Abgrenzung gegen die Simulation zu sprechen. Auch er 
hält eine scharfe Scheidung zwischen willkürlich vorgetäuschter 
Krankheit und diesen psychogenen Störungen für außerordentlich 
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schwer, ja unmöglich. „Ein Grund für diese so schwere Trennung, 
so schreibt er, liegt aber darin, daß manche dieser akuten Haft- 
psychosen mit der Simulation innerlich nahe verwandt ist und aus 
ihr hervorgeht, sodaß eine prinzipielle Auseinanderhaltung auch 
theoretisch unmöglich ist. Ich bin überzeugt, daß auch ein Teil der 
Ganserschen Dämmerzustände dem Wunsche des Gefangenen, 
geisteskrank zu erscheinen, seinen Ursprung verdankt... “ „Das 
muß die Frage berechtigt erscheinen lassen, ob nicht das eigentüm- 
liche Gebaren dieser Kranken im letzten Grunde vielfach seinen 
Ursprung in einem mehr oder minder bewußten Wollen, als Geistes- 
kranke zu gelten, findet. Gewiß gilt das nicht von allen. Bisweilen 
können wir feststellen, daß das Primäre bei der Entwickelung des 
Dämmerzustandes das eigenartige Versinken in den Traumzustand 
ist, und daß das Vorbeireden und die sonstigen an Simulation 
gemahnenden Symptome Produkte aus der erhöhten Suggestibili- 
tät des Kranken und den — wie schon Raecke hervörhebt — 
als starke Suggestion wirkenden Fragen des Arztes sind. Allein in 
manchen Fällen, wo sich der Gansersche Syptomenkomplex an 
einen, durch irgend ein Ereignis ausgelösten Tobsuchtsanfall un- 
mittelbar anschloß, wo das Primäre nicht die Bewußtseinstrübung, 
sondern das unsinnige Gebaren war, drängte sich mir doch wieder- 
holt die Überzeugung auf, daß sich die geistige Porong aus einer 
Simulation entwickelte.‘ 

Seit diesen Veröffentlichungen hat sich der Kern dieser An- 
schauungen bei einer Reihe von Autoren durchgesetzt, — nicht bei 
allen; es wird darauf noch zurückzukommen sein. Es hat sich durch- 
gesetzt erstens die Anschauung, daß es unter den psychogenen 
Geistesstörungen Fälle gibt, wo primär der Wille zur Simulation 
vorhanden ist, daß die betreffenden Individuen vermöge ihrer Suggesti- 
bilität imstande sind, sich in einen Zustand der Autohypnose zu 
versetzen, in dem die Simulation vermittels automatischer hysteri- 
scher Mechanismen in die Tat umgesetzt wird, die Anschauung, 
daß die Simulation unter Umständen ins Unbewußte abgleiten kann, 
ohne dadurch doch ihr Wesen zu verändern. Und zweitens hat sich 
damit im Zusammenhang die Auffassung durchgesetzt, daß eine 
scharfe Grenze zwischen Simulation und Hysterie, oder anders aus- 
gedrückt: zwischen von Anfang bis zu Ende mit vollem Bewußt- 
sein durchgeführter Simulation und solcher, die ins Unbewußte ab- 
gleitet und dann automatisch fortgeführt wird, nicht immer scharf 
zu ziehen ist. Von den Autoren der späteren Zeit seien nur einige 


! 


376 Isserlin, 


als Beispiele angeführt: Raecke macht sich diese Anschauungen zu 
eigen, und Stern schreibt: Es ist hierbei anzunehmen, das dieselben 
Umstände, die Anfangs zu Motiven der Simulation wurden, Ur- 
sache auch der späteren Geisteskrankheit wurden (F. Leppmann). 
Beides beruht auf dem zugrunde liegenden Krankheitswillen. Die 
einzige Möglichkeit, sich diesen Übergang von Simulation zu Krank- 
heit vorzustellen, beruht auf der Annahme einer besonders gesteiger- 
ten Autosuggestibilität, welche das Individium befähigt, sich in 
einen solchen Zustand der Autohypnose zu versetzen, daß ursprüng- 
lich gewollte Handlungen automatisch abzulaufen vermögen ... 
Im einzelnen läßt sich freilich die Grenze des Simulierten nicht fest- 
stellen.“ Ähnlich äußert sich Sträußler: „Hier geht also bewußte 
Simulation und echter, wenn auch nicht schwerer Krankheitszu- 
stand in einander über. Dies beweist, daß echte Simulation auf 
dem Boden einer hysterischen Konstitution entsteht (in diesem 
Falle). Der affektive und suggestive Reiz des Examens hat den 
Krankheitswillen derartig gefördert, daß eine echte Bewußtseins- 
störung zu stande kam“. Und Stier: „Dieser Zustand (sc. von 
Pseudodemenz) ist von Simulation praktisch nicht zu unterscheiden. 
Die Übergänge von dem vielleicht noch als krankhaft zu bezeichnen- 
den Zustand der Pseudodemenz bis zur reinen Simulation sind voll- 
kommen fließende, da die Pseudodemenz immer, z. T. unter aktiven 
Willenseinflüssen mit der Absicht der Vortäuschung in dieErscheinung 
tritt. In der Mehrzahl der Fälle ist dieser Faktor der Willkür so 
stark, daß man das Wort Pseudodemenz dann sehr wohl — ohne dem 
Betreffenden Unrecht zu tun — durch Simulation ersetzen kann“ 
Und schließlich Serko: Dieser wendet sich zunächst gegen die Tendenz 
vieler Ärzte, in jedem Simulationsverdächtigen unter allen Um- 
ständen eine Geisteskrankheit zu finden, ‚als ob just ihr Arbeitsge- 
biet (sc. der Ärzte) den Schwindlern unzugänglich und vor Betrügern 
gefeit wäre“. Später sagt er dann bei Besprechung eines Falles: 
„Die Konsequenz des Krankheitsbildes mag durch psychogene Ver- 
ankerung, durch das sogenannte ‚„Sicheinspinnen‘“ bedingt sein. 
Diese Fixierung auf Grundlage des Sicheinspinnens ist bei der Dia- 
gnosenstellung Simulation vollkommen irrelevant. Ein Lügner, 
der schließlich seinen Lügen selbst glaubt und sie in gutem Glauben 
vorbringt, hört deswegen nicht auf, ein Lügner zu sein, und ein 
Betrüger, der sich im Laufe der Zeit zu der Überzeugung durchge- 
rungen hat, ein ehrlicher Mensch zu sein, bleibt trotzdem ein Be- 
trüger, so wie ein Heuchler ein Heuchler bleibt, auch wenn er selbst 
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an die Aufrichtigkeit seiner Gefühle glaubt. Entscheidend und maß- 
gebend ist immer die ursprüngliche Tendenz. Eine scharfe Grenze 
zwischen Simulation und psychogen-krankhafter Einstellung ist 
eben nicht zu ziehen, und es hieße das tatsächliche Vorkommen der 
Simulation überhaupt bestreiten, wollte man jeden hysterischen 
Einschlag im Bilde einer Simulation als einen Beweis gegen die Si- 
mulation gewürdigt wissen“. Gleichwohl geht auch Serko nun 
nicht so weit, etwa jede psychogene Störung ohne weiteres als Si- 
mulation zu bezeichnen. Im Gegenteil, er sucht nach Kriterien für 
die Unterscheidung. Er findet ein solches darin, daß der Kranke 
hinterher sein Verhalten nicht verleugnen darf. „Der feste Glaube 
des Kranken selbst an seine Krankheit ist... das Wesentliche 
jeder psychogenen Störung. Wenn ein Merkmal namhaft gemacht 
werden kann, welches eine zweifelhafte Störung zur echt „psycho- 
genen“ stempelt, so ist das des Kranken Glaube an sich selbst. 
Glaubt der Kranke selbst nicht an das, was er bietet, dann verstellt 
er sich. Ein Schamane ohne Glauben ist ein Gaukler‘“. Allein dies 
Merkmal ist nicht immer vorhanden, und das gleiche gilt von dem 
auch sonst anfechtbaren von Serko angeführten zweiten Merkmal, 
der retrograden Amnesie für die Störung. Ebenso steht es mit Moelis 
Unterscheidungsmerkmal: der steten Klarheit des Zieles des Simu- 
lanten gegenüber dem Hysteriker und dem Raimannschen: ‚Der 
Hysteriker will krank sein, der Simulant krank scheinen‘. Es bleibt 
dabei, was ja die meisten dieser Autoren selbst scharf betonen, 
daß es unmöglich werden kann, bei diesen psychogenen Zuständen 
willkürliche Zutaten auszuschalten, daß, wie Kraepelin sich ausdrückt, 
„es nicht zu bezweifeln ist, daß hier absichtliche Verstellung und 
krankhafte Entstehung der Störungen ohne scharfe Grenze in ein- 
ander übergehen.“ Oder was soll man dazu sagen, um nur zwei 
Beispiele aus den zahlreichen hierher gehörigen der Kasuistik anzu- 
führen, wenn ein „psychogen“ Taubstummer und Schwachsinniger 
einen völlig normalen Brief an seine Mutter mit Verhaltungsmaß- 
regeln schreibt (Serko), oder ein „Geisteskranker‘‘ Raeckes im Klosett 
den Gerichtsbeschluß liest und ihn zerreißt in dem Augenblick, wo 
er sich beobachtet sieht? Sollen solche Personen etwa dann als 
geisteskrank betrachtet werden, wenn man die betreffenden Briefe 
nicht findet, bezw. das Zerreißen des Gerichtsbeschlusses im Klosett 
zufällig nicht beobachtet? Mir will sogar scheinen, als sollte man 
umgekehrt aus rein theoretischen Erwägungen heraus das Postulat 
aufstellen dürfen, daß, wenn Hysteriker und sonstige Degenerierte 
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mit derart gesteigerter Autosuggestibilität die Absicht haben, zu 
simulieren, die Durchführung dieser Absicht nicht mehr auf dem 
Wege des vollen Bewußtseins erfolgen kann, sondern daß stets die 
bereits stehenden unterbewußten automatischen Mechanismen ein- 
treten müssen. Eine hysterische Frau gerät in Weinkrämpfe, wenn 
ihr ihr Mann das Geld für ein neues Kleid verweigert. Und wenn schon 
bei einem solchen alltäglichen Ereignis der Wunsch, dem Manne 
zu zeigen, wie unglücklich sie durch seine Weigerung geworden ist, 
genügt, um zu dieser Dokumentierung ‚‚pathologische‘‘ Mecha- 
nismen in Funktion zu versetzen, um wieviel mehr in Fällen, wo 
doch andere Dinge auf dem Spiele stehen als ein neues Kleid! Die 
Aussicht auf schwere Bestrafung, evtl. auf jahrelange Freiheits- 
entziehung und der Wunsch, dem durch Geisteskrankheit zu ent- 
gehen, ist wohl schon als Anreiz für die Auslösung dieser unter- 
bewußten Mechanismen zu begreifen, zumal wenn diese so leicht 
bereit stehen, wie bei den Persönlichkeiten, die einen großen Teil 
der Kriminellen ausmachen. Und andererseits: das monatelange 
Festhalten an bewußter Simulation ist schwer und erfordert ‚‚die 
Energie eines Mucius Scaevola“, das Hinübergleiten in den ‚patho- 
logischen‘‘ Schutzmechanismus jedoch geschieht automatisch und 
erfordert keinerlei Anstrengungen. Und es ist klar, daß jedes Indi- 
viduum für die Durchführung einer beabsichtigten Simulation den 
Weg gehen wird, der seiner Natur entspricht. Mehr noch: es gibt 
gar keine Wahl. Bei der Simulation setzt das Individuum alles auf 
eine Karte — daher haben Angeschuldigte, denen Simulation von 
Geisteskrankheit nachgewiesen ist, meist auch gar nicht mehr die 
Initiative, bei der Gerichtsverhandlung in der Sache selbst sich 
reinwaschen zu wollen —, und bei solchem Va-banque-Spiel ist 
es den Menschen nicht gegeben, die einzelnen Etappen des Weges 
genau zu überprüfen. Eine zielbewußte, klare, kühlrechnende, ener- 
gische Natur wird den Weg der von Anfang bis zu Ende klar durch- 
dachten und durchgeführten Simulation gehen müssen (vgl. die 
Simulation des Odysseus in der Sage), die weiche, labile, autosug- 
gestible Natur der Psychopathen wird früher oder später in ‚patho- 
logische‘ Mechanismen abgleiten müssen. Erkennt man dieses 
Postulat an, so gibt es für die Beurteilung der Simulation dieser 
degenerierten Individuen nur folgende Alternative: Entweder man 
sieht als maßgebend für die Simulation bereits das In-Szene-Setzen 
derselben an, gleichviel ob späterhin ein Abgleiten ins Pathologische 
stattfindet, oder man wird in weitaus den meisten Fällen das Vor- 
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kommen der Simulation bei diesen Individuen überhaupt bestreiten 
müssen. Diese zweite Anschauung ist die Birnbaums. 

Birnbaum beschäftigt sich in mehreren seiner Schriften mit 
der Frage der Abgrenzung der Simulation von den „degenerativen 
Psychosen“. Er gibt zu, daß bei manchen dieser Zustände ‚‚Simu- 
lation irgendwie beteiligt ist“. ,‚‚Die Personen betonen oft schon 
vor Eintritt des abnormen Zustandes ihre Geisteskrankheit und 
Unzurechnungsfähigkeit und äußern sogar gelegentlich, es bleibe 
ihnen nichts anderes übrig, als den Verrückten zu spielen. Dies 
weist immerhin darauf hin, daß sich ihre Gedanken irgendwie mit 
Simulation beschäftigt haben.“ Birnbaum betont auch den großen 
Einfluß, den der „Krankheitswunsch oder -wille‘‘ auf die Färbung 
dieser Zustände habe, und schließt sich auch der Auffassung an, 
daß die Autosuggestion bei diesen Zuständen eine große Rolle spiele. 
Trotzdem handele es sich aber um keine Simulation, sondern um 
echte Geisteskrankheit, erklärbar aus den allgemeinen Charakter- 
eigentümlichkeiten dieser Degenerativen heraus: exquisiter Ober- 
flächlichkeit, Labilität und Beeinflußbarkeit. Er fährt dann fort: 
‚„Versteht man unter Simulation von Geistesstörung, daß jemand 
bewußt und willkürlich irgendwelche äußere Haltung zum Zwecke 
der Vortäuschung von Geisteskrankheit annimmt und beibehält ...., 
so läßt sich sagen: Die Absicht der Simulation ist diesen Zuständen 
mit der Simulation des Normalen gemeinsam“. Allerdings bestehe 
auch hier kein bis in alle Einzelheiten durchdachter Plan. Alles 
jedoch, was über die Absicht der Simulation hinausgehe, sei Krank- 
heitsvorgang. Der ganze Prozeß verlaufe weiterhin automatisch und 
sei bewußten Willensimpulsen nicht mehr zugänglich, ihnen nicht 
mehr unterworfen. Was sich also objektiv dem Beobachter darbiete, 
sei ein wirklicher Krankheitszustand. ‚Dieser Zustand ist psychisch 
bedingt, die Simulationsabsicht gab den Anstoß dazu, und die 
abnorme Autosuggestibilität hat dann zu einem in exquisit patho- 
logische Bahnen geratenen und in ihnen verlaufenden Vorgang 
geführt. Es liegt hier sozusagen eine psychogene Simulationspsychose 
vor.“ Birnbaum hebt dann nochmals seinen Standpunkt präzis 
hervor: „Manches in der äußeren Haltung, welche die Degenerativen 
in jenen vorübergehenden Zuständen der Haft darbieten, hat, das 
ist unverkennbar, gewisse Ähnlichkeit mit dem Gebaren bei Simu- 
lation. Diese äußere Ähnlichkeit ist dadurch bedingt, daß beide 
Vorgänge durch die gleichen Situationswirkungen von Strafwesen 
und Haft, insbesondere auch durch Krankheitswunsch und -willen 
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herbeigeführt und beeinflußt sind, und daß beide durch psychische | 
Faktoren vermittelt sind. — Ihrem Wesen nach sind sie aber völlig 
. verschieden. Bei der Simulation handelt es sich um einen Vorgang, 
der dauernd bewußten Willensimpulsen unterworfen bleibt: ziel- 
bewußte Durchführung der Vortäuschung mit ständig. darauf ge- 
richteter Aufmerksamkeit und Willensspannung; bei den episodischen 
degenerativen Zuständen dagegen um einen automatisch verlaufenden 
pathologischen Prozeß, bei dem daher die äußere Haltung nicht 
mehr lediglich von solchen bewußten Willenseinflüssen abhängig 
ist.“ Bei dieser Auffassung ist es nicht zu verwundern, daß Birnbaum 
das Vorkommen von Simulation für so selten hält, daß er jedenfalls 
unter seinem Material keinen einzigen Fall von Simulation gesehen 

habe. | 


V. Der gegenwärtige Stand in der Frage der Definition 
des Simulationsbegriffes. | 


Aus den bisherigen Ausführungen ergibt sich über den gegen- 
wärtigen Stand in der Entwickelung des Simulationsbegriffes fol- 
gendes: 

I. Echte Simulation von Geisteskrankheit, d. h. solche, die 
von Anfang bis zu Ende voll bewußt, mit klarer Überlegung und 
steter Beobachtung des Zieles durchgeführt wird, kommt vor. Sie 
ist nicht allzu häufig, doch sind aus der Literatur eine ganze Anzahl 
Fälle bekannt, an deren ‚Echtheit‘ nicht der geringste Zweifel 
bestehen kann. Es seien hier nur 2 Beispiele angeführt. Aus der 
älteren Literatur ein Fall von Siemens: Ein Lehrer kommt frei- 
willig mit einer schweren Melancholie, die alle Anzeichen einer 
solchen trägt, zur Aufnahme. Niemand zweifelt an der Echtheit 
der Psychose, bis sich dann herausstellt, daß der Lehrer schwere 
Urkundenfälschungen begangen und aus „Prophylaxe“ zu einer 
methodisch durchgeführten Simulation gegriffen hat. Er führt 
sie durch, bis zu dem Augenblicke, wo er überführt wird. Aus der 
neueren Literatur ein Beispiel, das Raecke veröffentlicht: Ein deutscher 
Militär, der in französische Gefangenschaft während des Krieges 
geraten ist, simuliert eine Katatonie und führt sie so gut durch, 
daß er über die Schweiz als unheilbar und kriegsuntauglich nach 
Deutschland ausgetauscht wird. Es gelingt ihm, zahlreiche ärztliche 
Begutachter zu täuschen. In Deutschland angekommen, gibt er 
die Simulation sofort auf. 
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II. Es gibt psychogene geistige Störungen, die mit Simulation 
zweifellos nichts zu tun haben. Man mag sie nach Jung als „emotive 
Stupidität“ oder sonstwie bezeichnen. Jedenfalls ist bei ihnen das 
Primäre die affektive Reaktion auf Haft und Beschuldigung, woraus 
zunächst ein Versinken in einen eigenartigen Traumzustand folgt, 
eine „Flucht in die Krankheit‘‘, der Mensch zieht sich vor der ihm 
unangenehmen Wirklichkeit unter den Einflusse affektiver Antriebe 
in das Reich der Versunkenheit, des Nichtwissens, des Quasi-Nicht- 
 seins zurück. Das Bewußtsein schaltet aus, unterbewußte Mecha- 
nismen regeln das Fernere. Gesteigerte Auto- und Fremdsugges- 
' tibilität tragen das ihrige dazu bei, um ein Bild zu bieten, das dem 
der Simulation ähnlich ist. 

III. In ihrem Zustandsbilde den eben beschriebenen fast gleich, 
in ihrer Entstehungsweise von ihnen aber völlig verschieden, gibt 
es Fälle, bei denen das Primäre der Wille zur Geisteskrankheit, zur 
Simulation ist. Die betreffenden Individuen beginnen häufig mit 
; voll bewußter Simulation. Vermöge ihrer gesteigerten Autosugges- 
- tibilität geraten sie aber bald in einen Zustand der Ausschaltung 
des Bewußtseins und der Einführung unterbewußter, automatischer 
Mechanismen, vermöge deren auf für das Individuum leichtere 
-~ Weise der Zweck der Simulation erreicht wird. Aus der voll bewußten 
. Simulation ist, um den Birnbaumschen Ausdruck zu gebrauchen, 
. eine „Simulationspsychose“ geworden. Je autosuggestibler, je 
 „hysterischer‘‘ das Individuum ist, um so früher wird sich dieser Über- 
. gang vollziehen. Infolgedessen wird die Mehrzahl der ‚„Simulations- 
. fälle‘ Zwischenstadien zwischen der Gruppe I und III sein. 
| Die Zugehörigkeit der zuletzt genannten Zustände zur Simu- 
= lation wird nicht allgemein anerkannt. Insbesondere Birnbaum 
will sie unbedingt als echte Krankheiten angesehen wissen. Es 
könnte ja irrelevant scheinen, um die Bezeichnung zu streiten, wenn 
in den praktischen Konsequenzen Einigkeit herrschte. Leider ist 
das aber nicht der Fall. Birnbaum selbst betont zwar, daß in Praxis 
seine Auffassung von der der anderen nicht abweiche insofern, 
als auch er bei diesen Fällen für den Zeitpunkt der Tat volle Zu- 
rechnungsfähigkeit annehme. Damit ist es aber allein nicht getan. 
Es gibt Fragen von ganz eminenter praktischer Bedeutung, die mit 
dem Problem in engstem Zusammenhang stehen, und bei denen 
sich aus den verschiedenen Auffassungen desselben völlig entgegen- 
gesetzte praktische Folgerungen ergeben. Es würde zu weit führen 
und den Rahmen dieser Ausführungen überschreiten, des näheren 
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darauf einzugehen. Es sei nur kurz angeführt, daß hierbei z. B. die 
Frage der Verhandlungsfähigkeit und manche wichtigen Probleme 
des Strafvollzugs in den Gesichtskreis der Erörterungen fallen, so 
die Frage, ob bei diesen „psychogenen Erkrankungen“ der Aufent- 


halt in der Irrenanstalt auf die Strafhaft anzurechnen sein solle. In 
allen diesen Dingen mug aus den verschiedenen theoretischen Auf- 


fassungen des Simulationsproblems eine völlig divergente Stellung- 
nahme der einzelnen Autoren resultieren. Und in der Tat erleben 


wir es nicht allzu selten, daß in allen diesen Fällen in verschiedenen 


Städten bei demselben Kriminellen verschiedene Beurteilungen 


erfolgen je nach dem Standpunkte des jeweiligen Gutachters. 

So stellt sich im gegenwärtigen Augenblick das Simulations- 
problem in der Psychiatrie dar. Und wenn man nunmehr noch ein- 
mal die eingangs dieser Ausführungen zitierten Sätze von Siemens 
überblickt, so muß man sagen: Wohl hat sich manches in diesen 
40 Jahren geändert; das Niveau in der Simulationsfrage ist ein 
anderes geworden, die Plattform der Diskussion hat sich verschoben, 
von einer allgemein gültigen Umgrenzung des Begriffes sind 
wir aber noch weit entfernt. 
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Der Kokainismus und Morphinismus in der Kriegs- 
und N achkriegszeit vom gerichtsärztlichen Stand- 
punkt. 


Von 
Dr. Alfred Kauffmann, Nervenarzt in Berlin-Weißensee. 


Der Morphinismus und der Kokainismus sind im Vergleich 
zur Alkoholsucht junge Krankheiten, erst seit wenigen Jahrzehnten 
in Europa bekannt. Zwar ist die Muttersubstanz des Morphins, 
das Opium, uraltes Menschheitsgut, seit Jahrtausenden als Heil- 
mittel geschätzt und in seiner Heimat, dem Orient, wohl schon lange 
wegen seiner leidlösenden, Vorgereonheit bringenden Wirkung als 
Genußmittel gebraucht. 


Bei uns aber ist der gewohnheitsmäßige Genuß des Opiums, 
die Opiophagie und das Opiumrauchen, eine verhältnismäßig neue 
Erscheinung, die auch niemals große Verbreitung und volkshy- 
gienische Bedeutung erlangt hat. 


Das wurde anders, nachdem es gelungen war, die einzelnen 
Bestandteile des Opiums rein darzustellen. Der wichtigste - von 
ihnen, das Morphium, wurde zuerst von Sertürner im Jahre 1816 
dargestellt 1). Im Jahre 1855 nahm Alewander Wood in Edinburgh 
die erste Morphineinspritzung unter die Haut als therapeutische 
Maßnahme vor ?), in Deutschland fand die Morphininjektion im 
folgenden Jahre durch Dr. Bertrand in Schlangenbad zum ersten- 
mal Anwendung 3). Die Morphiumspritze trat nun ihren Sieges- 


1) L. Lewin, Morphin: (In Eulenburgs Real-Enzyklopädie der ges. 
Heilkunde. Bd. 10, 4. Aufl. 1911, S. 22). 
| 2) A. Erlenmeyer, Die Morphiumsucht und ihre Behandlung. Ber- 
lin 1887, 3. Aufl. S. 404. 

°) A. Erlenmeyer, l. -c., S. 403. 
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lauf an, sie erfreute sich bald größter Beliebtheit bei Ärzten und 
Patienten. Wenige Jahre später trafen wir schon auf Berichte über 
Morphiummißbrauch, Morphiumgewöhnung und Morphiumsucht !). 
In den Kriegen von 1866 und 1870/71 wurde das Morphium ärzt- 
licherseits reichlich angewendet und bezeichnenderweise brachten 
auch damals die Kriegsjahre eine erhebliche Zunahme der Morphium- 
sucht ?2). Seit Mitte der siebziger Jahre ist der Morphinismus eine 
allgemein bekannte Erscheinung. Um seine Erforschung, Beschrei- 
bung und Bekämpfung haben sich besonders Fiedler, Erlenmeyer 
und Levinstein Verdienste erworben ?). Vor dem Kriege stellten 
Ärzte, Apotheker und Krankenpflegeperssonal — besonders 
Schwestern — das Hauptkontingent der Morphinisten. 


Seit der Mitte der achtziger Jahre gewann auch der Kokainismus 
in Deutschland an Verbreitung. Der Genuß der Kokablätter ist in 
Südamerika uralt?); ihre wirksame Substanz, das Kokain, wurde 
zuerst von A. Niemann im Jahre 1860 dargestellt und fand seit Ende 
der siebziger Jahre Eingang in die Therapie. Bereits 1878 wird es 
von W. H. Bentley in Amerika als Hilfsmittel bei der Morphinent- 
ziehung angewendet*). In Europa empfahl es zu diesem Zwecke 
im Jahre 1884 zuerst Siegmund Freud, der später auf einem so ganz 
anderen Gebiete zur Berühmtheit gelangen sollte®). So wurde denn 
der Teufel mit Beelzebub ausgetrieben. Anstelle des Morphinismus 
und neben ihm kam es zu den ungleich verhängnisvolleren Erschei- 
nungen des Kokainismus. Diese Seuche treffen wir seitdem im Allge- 
meinen in denselben Kreisen an, wie den Morphinismus, jedoch 
in der Vorkriegszeit entschieden seltener als diesen. So sah z. B. 
Kraepelin £) in der gleichen Zeit, die ihm 42 Morphinisten zuführte, 
neben einigen Morphino-Kokainisten nur 2 reine Kokainisten. 


“Die übliche Art des Kokaingenusses war vor dem Kriege die 
subkutane Einspritzung. Die Bepinselung von Schleimhäuten spielte 
daneben nur eine untergeordnete Rolle. Der heute so verbreitete 
Schnupfkokainismus war in der Vorkriegszeit verhältnismäßig 


1) Zusammengestellt bei A. Erlenmeyer, l. c., S. 404 ff. 

2) FE. Levinstein, Auszug aus der Monographie „Die Morphium- 
sucht“, Berlin 1880, S. 1. | | 

3) J. Möller, Coca (In Eulenburgs Real-Enzyklop. d. ges. Heil- 
kunde, Bd. 3, 4. Aufl. 1908, S. 347). 

1) A. Erlenmeyer, l. c., S. 155. 

5) A. Erlenmeyer, l. c., S. 155. 

°) Kraepelin, Psychiatrie Bd. II, Leipzig 1910, S. 229. 
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selten. Die wenigen Nachrichten 1?) über diese Form des Kokain- 
genusses beziehen sich meist auf außereuropäische Länder, z. B. 
Indien und Amerika. Erst wenige Jahre vor dem Kriege entstand 
im Quartier latin des Montmartre zu Paris ein Zentrum des Schnupf- 
kokainismus. Meist handelte es sich um Künstler und Studenten 
sowie Halbweltdamen, in deren Kreisen die neue Sucht rasche 
Verbreitung gewann. Französische Autoren, wie Gaubert +), 
Beaussart°), Briand und Vinchon ê), Provost”) und andere berichten 
uns von diesem Krankheitsherde, von dem wenige Jahre später die 
Seuche sich explosionsartig über ganz Europa ausbreiten sollte. 
Ganz vereinzelt wurde auch in Deutschland vor dem Kriege Kokain 
geschnupft, wie z. B. eine Veröffentlichung Heilbronners 8) beweist! 

Es ist übrigens durchaus zweifelhaft, ob in den letzten Jahren 
vor dem Kriege Morphinismus und Kokainismus in Zunahme be- 
griffen waren wie u.a. Bonhöffer?) und Friedländer 1°) behaupten oder 
ob sie im Gegenteil allmählich seltener wurden, wie andere Autoren, 
z. B. Jastrowitz").und Bumke!?) angeben. 


1) Bumke, Die exogenen Vergiftungen des Nervensystems. (Hand- 
buch d. Neurologie. Lewandowsky, 3. Bd. 1912, S. 1044 und 1045). 

2) Owens, United states naval medical bulletin. Vol. 4, No. 2 (1910). 
Zitiert nach A. Friedländer, Der M’ismus, K’ismus, Alkoholismus und 
Saturnismus (G. Fischer, Jena 1943). 

3) A.. Friedländer, Über Morphinismus und Kokainimus. Med. 
Klinik Bd. 9, S. 1577 (1912). 

1) Gaubert, Contribution à l’etude de la cocainomanie résultante 
de l'usage progressif et principalement nasal de médicaments vendus dans 
le commerce. Thèse de Montpellier. 1912. 

5) Beaussart, Le Cocaïnisme collectif. Bull. de la soc. clin. de méd. 
mentale 5, 279 (1912). 

- ¢) Briand et Vinchon, Les priseurs de cocaïne. Bull. de la soc. clin. 
de méd. mentale 5, 266 (1912). 

7) Provost, Un cas de cocaïnisme nasal. Bull. de la soc. clin. de méd. 
Mentale 5, 277 (4912). (4—7 zitiert nach d. Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Ref. Bd. 9, S. 703 u. Bd. 6, S. 1084). , 

°) K. Heilbronner, Kokainpsychose? Als Beitrag zur Begutachtung 
ätiologischer Zusammenhänge. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.,15 
S. 415 ff. (1913). 

?) Bonhoeffer, Alkohol-, Alkaloid- und andere Vergiftungspsychosen. 
Ztschr. f. ärztl. Fortb., Bd: 8, S. 415 (1911). 

10) A.Friedländer, Über Morphinismus und Kokainismus. Med. 
Klinik Bd. 9 S. 1577 (1912). 

11) Jastrowitz, Über Morphinismus (Deutsche Klinik am Eingange 
des XX. Jahrhunderts, Bd. 6, 2 Abt., S. 412 fi.). 

2) Bumke, Die exogenen Vergiftungen des Nervensystems. (Hand- 
buch d. Neurologie von Lewandowsky, 3 Bd. 1912, S. 1032.) 
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Kein Zweifel aber kann darüber obwalten, daß diese beiden 
Seuchen während des Krieges und ganz besonders in der Nach- 
kriegszeit in ganz Europa und auch bei uns eine vorher nie geahnte 
Verbreitung gewonnen haben. 

Schon die ersten Kriegsjahre haben zweifellos eine nicht unbe 
trächtliche Anzahl Kriegsteilnehmer zu Morphinisten gemacht. Es 
waren verschiedene Ursachen, die dabei zusammenwirkten. Die 
Strapazen des Bewegungskrieges, die trostlose Öde und der uner- 
trägliche seelische Druck des Schützengrabenkrieges brachten 
manchen Sanitätsoffizier dazu, sich gelegentlich eine Morphin 
injektion zur Stärkung der seelischen Widerstandskraft zu gestatten. 
Die Wirkung trat auch prompt ein, damit wuchs das Verlangen 
nach einer Wiederholung; immer häufiger wurden die Einspritzungen 
wiederholt und bald war der Unglückliche rettungslos dem Morphi- 
nismus verfallen. Auch das Sanitätspersonal, dem ja Spritze und 
Lösung häufig zur beliebigen Verfügung standen, griff in manchen 
Fällen zu diesem Tröster in seelischen. und körperlichen Qualen. 
So gewann in aller Stille der Morphinismus unter den Feldärzten, 
dem Sanitätspersonal und den Schwestern eine an sich vielleicht 
nicht sehr große, aber doch keineswegs unbedenkliche Verbreitung. 
Andere Kriegsteilnehmer lernten als Verwundete oder Kranke im 
Lazarett die verhängnisvolle Wohltat der Morphiumspritze kennen. 
Daß der Frischverletzte auf dem Truppenverbandplatz seine Mor- 
phiuminjektion mit derselben Selbstverständlichkeit bekam, wie 
die Tetanusschutzspritze, will ich gewiß nicht rügen. Von meiner 
langjährigen Tätigkeit als Truppenarzt her kenne ich die unbe 
dingte Notwendigkeit dieser Maßnahme. Befreite doch die Spritze 
den Verwundeten von den Qualen der körperlichen Schmerzen und 
des seelischen Schocks wie mit einem Zauberschlage und ermöglichte 
in vielen Fällen überhaupt erst den Abtransport àus der Gefahren- 
zone. Auch im Lazarett war das Morphin oft unentbehrlich. Vor 
Operationen und schmerzhaften Verbandwechseln war die Morphin- 
darreichung unumgänglich notwendig, auch bei schmerzhaften 
Erkrankungen war vorübergehende Morphinmedikation durchaus 
zu billigen. Tatsache aber ist, daß Morphin viel zu freigebig ange 
wandt wurde, daß vielerorts Lösung und Spritze zur freien Ver- 
fügung des Unterpersonals standen, daß vielfach die Schwestern 
nach eigenem Ermessen und Gutdünken die Injektionen machten. 
Unkenntnis der Gefahr der Morphingewöhnung, falsches Mitleid 
mit den jammernden Kranken und vor allem der Wunsch, durch 
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das ständige Klagen und Bitten der Patienten nicht in der eigenen 
Ruhe und Bequemlichkeit gestört zu werden, führten dazu, in manchen 
Fällen Kriegsbeschädigte förmlich zu Morphinisten zu erziehen. - 

Unter den zahlreichen Morphinisten, die ich in der Nachkriegs- 
zeit zu behandeln Gelegenheit hatte, war ein erschreckend großer 
Prozentsatz von solchen, denen die Sucht im Lazarett infolge der 
Fahrlässigkeit der Ärzte und Schwestern unbeabsichtigterweise 
förmlich angezüchtet worden war. | | 

Die beiden oben geschilderten Klassen von Kriegsmorphinisten 
sowie diejenigen, die schon vor dem Kriege dieser Sucht gefrönt 
hatten, bildeten nun eine psychische Ansteckungsquelle für viele 
andere, meist etwas haltlose und zu Verstimmungen neigende Kriegs- 
 teilnehmer, die ohne objektiven Anlaß der Verführung ihrer süch- : 
tigen Kameraden erlagen. Auch unter der Zivilbevölkerung, nament- 
lich der weiblichen, fand unter dem seelischen Druck der Kriegs- 
jahre der Morphinismus anscheinend größere Verbreitung. 

Der Kokainmißbrauch spielte in Deutschland und der deutschen 
Armee in den ersten Kriegsjahren keine Rolle. Die Literatur dieser 
Jahre schweigt darüber völlig. Anders war es bei unsern Gegnern. 
Von dem bereits geschilderten Herde des Schnupfkokainismus 
' auf dem Montmartre aus war diese Unsitte wohl durch russische 
Künstler und Studenten nach Rußland gekommen und gewann in der: 
russischen Armee große Verbreitung !), ebenso auch in der fran- 
zösischen 2). Gegen Kriegsende sollen auch Teile unseres Ostheeres 
von dieser Sucht ergriffen worden sein, doch steht dies nicht ein- 
wändfrei fest 3). 

Nach dem Waffenstillstand und dem Zusammenbruch ver- 
breiteten sich Morphinismus und Kokainismus wie verderbliche 
Seuchen über das unglückliche deutsche Volk. Zahlreiche Morphi- 
nisten kehrten ungeheilt in das Zivilleben zurück, bildeten bisweilen 
förmliche Gemeinden und wurden zu psychischen Ansteckungs- 
herden für andere, bisher gesunde, die der Verführung erlagen und 
der Sucht, verfielen. Das Heeresgut wurde verschleudert und ge- 


1) Ernst Joel, Kokainismus (Bericht erstattet in d. Berl. med. Ge s 
am 7. 11. 23). Med. Klinik 19, S. 817 ff. 

2) Hans W. Maier, Über die Verbreitung und Bekämpfung des 
Kokainismus. Schweiz. med. Wochenschr. 1922, S. 1110 ff. 

3) Bonhoeffer, Über die Bedeutung der Kriegserfahrungen für die 
allgem. Psychopathologie und Ätiologie der Geisteskrankheiten. Hand- 
buch d. ärztl. Erfahrungen im Weltkriege 1914/18. Bd. 4, 1. Teil, S. 23. 
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stohlen, hunderte von Kilogrammen salzsauren Morphins in Sub- 
stanz, hunderttausende von Ampullen mit Morphinlösung gelangten 
in einen unkontrollierbaren Schleichhandel. Alle Bande der bürger- 
lichen Ordnung waren gelöst, keine staatliche Autorität war da, 
die in der Lage gewesen wäre, den illegalen Handel mit Alkaloiden 
ernstlich zu unterdrücken. Dazu ein krankes Volk, von Hunger 
zernagt, von politischen Leidenschaften gepeitscht, von der Sucht 
nach mühelosem Gelderwerb gejagt, den nervenzerreißendsten 
seelischen Erregungen preisgegeben im Strudel einer Zeit, die aus 
den Fugen gegangen war. Ein Volk, gleichermaßen gierig nach 
Nervenaufpeitschung wie nach dem Lethetrank des Vergessens. 
Und als im Lande die bürgerliche Ordnung sich ‚wieder zu festigen 
begann, da strömte durch das berüchtigte „Loch im Westen“ ein 
breiter unaufhaltsamer Strom unnötiger, teilweise sogar schädlicher 
Fremderzeugnisse, um unser unglückseliges verarmtes Land noch 
mehr auszusaugen. Damals blühte in den großen Städten des Rhein- 
landes der Schleichhandel mit Alkaloiden. Dieses ebenso lohnende als 
unehrenhafte Geschäft wurden großenteils, wie mir von durchaus 
zuverlässiger Seite mitgeteilt wurde, von französischen Offizieren 
betrieben, unter denen sich eine recht große Zahl von Opium, -Mor- 
phin- und Kokainsüchtigen befinden soll. Diese Herren waren 
natürlich dem Zugriff der deutschen Behörden entzogen und 
konnten daher ihre sauberen Geschäfte in voller Sicherheit be- 
treiben. 

So breitete sich denn der Morphinismus in den ersten Nach- 
kriegsjahren — von Friedensjahren kann man ja wohl nicht sprechen | 
— in Deutschland beträchtlich aus. Ähnlich wie vor dem Kriege 
verfielen auch jetzt zahlreiche Morphinist:n dem Spritzkokainismus, 
der parallel mit dem Morphinismus — fast könnte man sagen: 
zwangsläufig mit jenem verbunden — an Verbreitung gewann. 

Eine in Deutschland aber bisher fast unbekannt: Erscheinung 
war der Schnupfkokainismus der Nachkriegszeit. Truppenteile | 
unseres Ostheeres, besonders die in russischem Solde stehenden 
Baltikumtruppen und russische Emigranten brachten ihn zuerst 
nach Deutschland, auch wird er vermutlich zum Teil durch die 
Besatzungstruppen aus dem stark kokainverseuchten Frankreich 
zu uns eingeschleppt sein. Eine Schilderung der soziologischen, 
klinischen und psychopathologischen Erscheinungen des Mißbrauches 
kokainhaltiger Schnupfpulver mit all ihren wesentlichen und in- 
t>ressanten Unterschieden von Spritzkokainismus erspare ich mir 
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an dieser Stelle und verweise auf die Arbeiten von Joel 1), L. Lewin ?) 
Mayer-Groß°), Hans W. Maier, Mara *), Fränkel5) und Pulay °). 

Eigen ümlicherweise erregte erst geraum> Zeit nach dem Waffen- 
stillstand die rasche Zunahme des Alkaloidmißbrauches die Auf- 
merksamkeit der Ärzte. Auf die Zunahme des Morphinismus und 
die dadurch der Volksgesundheit drohenden Gefahren wies zuerst 
Eugen Kahn”) im Jahre 1920 hin, im gleichen Jahre machte @laser- 
feld ®) auf das gehäufte Auftreten des Kokainismus in Berlin auf- 
merksam. Seitdem nehmen diese sozialpathologischen Erschei- 
nungen einen breiten Raum in der Fachliteratur ein. Außer den 
oben erwähnten Arbeiten über den Kokainismus erwähne ich noch 
die Arbeiten von Bonhoeffer?), E. Straus!®), W. Neutra = über den 
Morphinismus, von A. Alexander 2), H. König") und E. Falk 1$) 
über Eukodalismus, von E. Meyer 1%) über Pantopomamas und 
sonstigen Arzneimittelmißbrauch. 


Ist es nun möglich, irgendwelche zahlenmäßige Angaben über 


1) Ernst Joel, Studien über Kokainismus. Therapie der Gegenwart. 
Bd. 63, S. 247—254 (1922). 

2) L. Lewin, Morphinismus und Kokainismus. (Vortr. in d. Berl. 
Ges. f. öfftl. Gesundheitspflege am 20. Il. 23.) Referiert im Zentralblatt 
f. d. ges. Hygiene Bd. 3, S. 512. 

3) Mayer-Groß, Selbstschilderung eines Kokainisten. Ztschr. f. d. 
ges. Neur. und Psych. Bd. 62, S. 222 ff. (1920). 

“) Marx, Beiträge. zur Psychologie der Cocainomanie. Ztschr. 
f. d. g Neur. u. Psych. Bd. 80, S. 550 ff. (1920.) 

5) Fränkel, Bemerkungen zu Marx’ Beitrag zur Psychologie der 
Kokainomanie. Ztschr. f. d. ges. Neur. und Psych. Bd. 85, S. 64 ff. 

°) E. Pulay, Beobachtungen über Kokainmißbrauch. Med. Klinik, 
Bd. 18, S. 399 ff. (1922.) 

3) E. Kahn, Zur Zunahme des Morphinismus. Münch. med. Wschr. 
Bd. 68, S. 873 ff. (1920.) 

s) Bruno Glaserfeld, Über das gehäufte Auftreten des Kokainismus 
in Berlin. Deutsche med. Wschr. Bd. 46, S. 185 ff. (1920). 

°) Bonhoeffer, Therapie des Morphinismus. Berlin kl. Wschr. Bd. 57, 
S. 1126 (1920.) 

10) E. Straus, Zur Pathogenese des chronischen Morphinismus. 
Mtsschr, f. Psych. und Neur. Bd. 47, S. 80 ff. 

11) W. Neutra, Morphinismus und Erotismus. Deutsche. Leipzig 

und Wien 1923. 

12) A. Alexander, Über Eukodalismus. Münch. med. Wschr. Bd. 67, 
S. 873 ff. (1920). 

13) H. König, Eukodalismus. Berl. kl. Wschr. Bd. 56, S. 320 ff. (1919.) 

14) E. Falk, Eukodalismus. Berl. kl. Wschr. Bd. 56, S. 446 ff. (1919.) 

15) E.-Meyer, Über Pantoponismus und sonstigen Arzneimittelmiß- 
brauch. Berl. kl. Wschr. Bd. 56, S. 817 ff. (1919). 
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die Zunahme der Alkaloidsuchten zu machen? Brauchbare statisti- 
sche Angaben über den Umfang des Mißbrauches narkotischer Mittel 
gibt es nicht; bekannt ist lediglich die Zahl der in Anstaltspflege 
befindlichen Suchtkranken. Diese Zahl geht aber durchaus nicht 
der wirklichen Zahl der Süchtigen parallel, da die meisten Kranken 
erst nach jahrelangem Mißbrauch die Anstalt aufsuchen; dazu 
kommen auch noch andere Gründe, die es bewirken, daß besonders 
während der Kriegszeit die Zahlen der wegen Morphinismus und 
ähnlicher Leiden Behandelten uns nicht einmal ein annäherndes 
Bild von der tatsächlichen Verbreitung der Alkaloidsucht geben. 
Nach den vom Preußischen statistischen Landesamt herausge- 
gebenen Medizinalstatistischen Nachrichten 1?) können wir von 
1912—1915 ein Absinken der Aufnahmeziffer der Morphinisten 
und Kokainisten auf etwa die Hälfte konstatieren, während 
die Zahl der gesamten Aufnahmen sich nicht ganz um ein 
Drittel verringert hat. Während dann bis 1918 die Gesamtauf- 
nahmenziffer nur um ein Weniges zunimmt, erreichen die Auf- 
nahmeziffern der Alkaloidsüchtigen wieder nahezu den Stand von 
1912. Im Jahre 1920 hat auch die Gesamtaufnahmenzahl sich wieder 
dem Vorkriegsstande genähert, die Aufnahmeziffer der Morphi- 
nisten und Kokainisten ist aber doppelt so groß wie im Jahre 1913. 

Deutlicher als in obigen Angaben prägt sich die Zunahme der 
betreffenden Suchten während der Kriegsjahre in einer Statistik 
Bonhoeffers 1°) aus. | e 

Wie sich die Verhältnisse in den allerletzten Jahren gestaltet 
haben, steht nicht fest. Es scheint fast, als ob die Ausbreitung der 
Morphiumsucht ihren Gipfelpunkt bereits überschritten habe. 
Die Bekämpfung des Schleichhandels durch die wiedererstarkende 
Staatsautorität, die Neufestigung der bürgerlichen Ordnung be- 


1) Medizinalstatistische Nachrichten. Herausgegeben v. Preuß. 
Statist. Landesamt, 6. Jahrgang 1914/15, S. 70. 
2) Dieselben. 7. Jahrg. 1915/16, S. 616. 
3) Dieselben. 7. Jahrg. 1915/16, S. 56. 
4) Dieselben. 8. Jahrg. 1919/20. S. 56. 
5) Dieselben. 9. Jahrg. 1921, S. 32. 
€) Dieselben. 10. Jahrg. 1922, S. 26. 
?) Dieselben. 10. Jahrg. 1922, S. 48. 
8) Dieselben. 10. Jahrg. 1922/23, S. 28. 
®) Dieselben. 11. Jahrg. 1923/23, S. 50. 
10) Bonhoeffer, Einige Schlußfolgerungen aus der psychiatrischen 
Krankenbewegung während des Krieges (Vortrag in d. Berl. Ges. f. Psych. 
und Nervenkrankheiten). Archiv f. Psych. Bd. 9, S. 721 ff. 
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'ginnen anscheinend, die Seuche ein wenig einzudämmen. Ob aber 


"bereits von einem Rückgange des Kokainmißbrauches, insbesondere 
‘des Kokainschnupfens geredet werden kann, erscheint mir noch sehr 
- zweifelhaft. | 


Die Zunahme des. Morphinismus und Kokainismus, besonders 


: des Schnupfkokainismus, in der Kriegs- und Nachkriegszeit ist eine 
' Erscheinung, die wir nicht nur in unserem unglücklichen Deutsch- 
land antreffen. Auch in Österreich, in den neutralen Ländern und den 
: sogenannten Siegerstaaten sehen wir überall das Gleiche. Nach 


:Pulay*) werden in Wien in gewissen Gesellschaftskreisen neuer- 


‘dings Kokaintabletten und Opium genossen, Hans W. Maier?) 
: berichtet von dem seuchenhaften Auftreten der Kokainsucht in 
- der Sehweiz, in Frankreich und in Italien. Nach Tirelli?) hat der 


: Mißbrauch von Morphin und Kokain in Italien gewaltig zugenommen. 


England liefert den Italienern das Gramm Kokain für 12Lire und be- 


: reichert sich durch die Kokainsucht der Italiener wie früher durch 
die Opiumsucht der Chinesen. Im siegreichen Frankreich grassiert 


: die Kokainseuche trotz aller Bemühungen der Behörden ?®) und 


: auch in den Vereinigten Staaten von Nordamerika ®) hat der Miß- 


: brauch narkotischer Mittel bedenklich zugenommen. — 


Die Ausbreitung, die Morphinismus und Kokainismus i in der 


Kriegs- und Nachkriegszeit erfahren haben, besonders auch die 
: teilweise bisher unbekannten Erscheinungsformen, in denen diese 


Suchten jetzt auftreten, erregen das Interesse des Gerichtsarztes 


. in hohem Grade. Es sind eine Anzahl verschiedener Gesichtspunkte, 
. unter denensich die gerichtliche Medizin mit der Frage des Mor- 


. phinismus und des Kokainismus befassen muß. Da sind die Probleme 


. der strafrechtlichen und der zivilrechtlichen Zurechnungsfähigkeit 


1) E. Pulay, Beobachtungen über Kokainmißbrauch. Med. Klinik, 
Bd. 18, S. 399 ff. (1922). 

2) Hans W. Maier, Über die Verbreitung und Bekämpfung des 
Kokainismus. Schweiz. med. Wochschr. 1922, S. 1110 fl. 

3) Tirelli, Morfina e cocaina. Archiv di Antropol. crim., Psychiatr. 
e med. legale 1920, No. 3. Zitiert nach Ärztl. Sachverst. Zig. Bd. 27, 
S. 64. (1924.) 

4) Courtrois-Suffit & René Girout (Presse medicae); zitiert nach 
med. Klinik, Bd. 18, S. 1076. (1922). 

5) Ärztl. Sachverst. Ztg. 28, S. 1614 (1922). Der Pariser Kampf 
gegen den Kokainhandel. 

*) Th. S. Blair, Present and contemplated antinarcotic legislation. 
New York med. journ. 143, S. 51—54 (1921). Zitiert nach Zentralbl. 
f. d. ges. Neur. und Psych. Ba. 25, S. 280. (1921). 
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und der Entmündigung. Da ist ferner die Frage der Internierung 
und der zwangsweisen Entziehung. Ein besonderes Interesse müssen 
wir aber auch den Aufgaben der Verhütung und Vorbeugung, der | 
Kontrolle des legalen und der Bekämpfung des illegalen Alkaloid- 


handels zuwenden. Vor ein ganz neues Problem stellen uns schließ- 


lich die nicht wenigen Kriegsteilnehmer, die ihre Morphin- oder 
Kokainsucht als Kriegsdienstbeschädigung oder deren Folge be- 


trachten und demgemäß Rentenansprüche erheben. 
Die Frage, ob dem Morphinisten oder Kokainisten bei etwaigen 
strafbarenHandlungen der Schutz des $51 StG. zuzubilligen sei 


oder ob er wenigstens als vermindert zurechnungsfähig zu betrachten 


sei, ist in der Literatur viel erörtert worden. Ich verweise auf die 
Arbeiten von Marandon de Montyel!), Paul Garnier ?), A. Erlen- 
mayer 3), L. Lewin +), Forster 5), Crothers ®), Schmidbauer ?), sowie 
auf die Lehrbücher von Hoche®), Hübner?), Harnack!°), Cramer) 


und Räcke%). Die Erfahrungen der Kriegs- und Nachkriegszeit 


haben in dieser Hinsicht nicht zu wesentlich neuen Ergebnissen 
geführt. Auch heute noch steht die überwiegende Mehrzahl der 
1) Marandon de Montyel, Contribut. a l!’&tude de la morphiomanie., 
Annales med. psych. 1855, S. 45. 
2) Paul Garnier, De létat mental et de la responsabilité pénale 


dans le morphinisme chronique. Ann. med. psych. 1885. 4 und 2 zitiert 


nach Erlenmaier: Die Morphiumsucht. Berl. 1887, S. 404 fl. 


3) Erlenmayer, Die Morphiumsucht und ihre Behandlung. Berl. | 


1887. 3. Aufl., S. 213. 
4) L. Lewin, Ein forensischer Fall von chronischem Kokainismus. 


Vortrag in d. Berl. Ges. f. Psych. und Nervenkrankheiten am 8. XII. 1890. 


Neur. Zentralbl. Bd. 10, S. 28. (1891). 


5) Forster, Über Morphinismus in strafrechtlicher Beziehung. Cha- 


rite-Annalen Bd. 34, S. 285 ff. 

€) Crothers, Criminality and Morphinism. New York med. Journal 
Bd. 95, S. 163. Zitiert nach Ztschr. f. d. ges. Neurol. und Psych. Ref. 
Bd. 6, S. 1299. 


7) Schmidbauer, Über den Einfluß des Morphinismus auf die zivil- ` 


und strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit. Friedreichs Blätter f. ger. 
Medizin Bd. 37, S. 377. 

2) Hoche, Handbuch der gerichtlichen Medizin. Berlin 1909. 2. Aufl. 
S. 49, S. 507, S. 698 ff. 

®?) Hübner, Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. Bonn 1914, 
S. 791—801. 

10) Harnack, Die gerichtliche Medizin, Leipzig 1914, S. 222, S. 369, 
S. 393. 

11) Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. Jena 1903. 3. Aufl. S. 345—347. 

12) Räcke, Kurzgefaßtes Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 
Wiesbaden 1919, S. 196, 235. 
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Gutachter auf einem Standpunkte, der etwa demjenigen entspricht, 
den v. Kaan und Straßmann!) im Jahre 1905 in ihren Referaten 
auf der 1. Tagung der deutschen Gesellschaft für Gerichtliche Medizin 
eingenommen haben. Danach ist der Morphinismus (und dasselbe 
gilt natürlich auch vom Kokainismus) nicht ohne weiteres als „Zu- 
stand von Bewußtlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistes- 
tätigkeit, durch welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
ist“, anzusehen. Vielmehr ist in jedem einzelnen Falle zu prüfen, 
ob ein solcher Zustand zur Zeit der Begehung der strafbaren Hand- 
lung vorlag, Bei Straftaten, die in der Abstinenz verübt wurden, 
besonders bei solchen, die die Beschaffung des Morphins bzw. Kokains 
bezwecken, dürften meist die Voraussetzungen des $ 51 gegeben sein, 
wie dies z. B. Ilberg?) im Hinblick auf die so häufigen Urkunden- 
fälschungen der Morphinisten (Rezeptfälschungen) ausgeführt hat; 
ebenso dann, wenn zur Zeit der Tat deutliche Zeichen einer Geistes- 
störung vorhanden waren. In allen übrigen Fällen muß die Schwere 
der morphinistischen oder kokainistischen Charakterveränderungen, 
die Umwandlung der Gesamtpersönlichkeit, die Komplikation 
durch andere, an sich ebenfalls nicht als ausgesprochene Geistes- 
störungen zu betrachtende seelische Anomalien in ähnlicher Weise 
wie bei anderen psychopathischen Zuständen für die Begutachtung 
der Zurechnungsfähigkeit maßgebend sein. Während der Gutachter 
in einzelnen Fällen von Alkaloidsucht auf Grund schwerer seelischer 
Veränderungen die freie Willensbestimmung im Sinne des $ 51 
ausschließen wird, wird er in anderen nur leichtere Abweichungen 
von der Norm feststellen, die lediglich eine mildere Beurteilung 
der Straftat durch den Richter zur Folge haben können; in manchen 
Fällen endlich muß auch der Morphium- oder Kokainsüchtige als 
voll verantwortlich für seine strafbaren Handlungen gelten. 

Diese Auffassung, daß die Frage der strafrechtlichen Zurechnungs- 
fähigkeit der Alkaloidsüchtigen nicht generell geregelt werden kann, 
sondern individuell von Fall zu Fall entschieden werden muß, bezieht 
sich nicht etwa nur auf das zur Zeit geltende Recht, sondern behält 
auch dann ihre grundsätzliche Bedeutung, wenn bei einer — hoffent- 


1) ¢. Kaan & Straßmann, Über Morphinismus in strafrechtlicher 
Beziehung. Ref. erstattet auf der 1. Tagung d. Deutschen Gesellschaft 
f. gerichtliche Medizin. 25.—28. IX. 1905. Vierteljahrsschr. f. ger. Med., 
3. Folge, Bd. 31, S. 248—276. 

2) JIlberg, Morphinismus und Urkundenfälschung. Mtsschr. f. 
Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 4. Jahrgang, S. 436 ff. (1908). 
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lich recht bald erfolgenden — Strafrechtsreform die Frage der Zu- 
rechnungsfähigkeit eine Neuregelung etwa im Sinne des § 18 I, des 
Entwurfes zu einem Deutschen Strafgesetzbuche von 1919 erfährt!) 
und der Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit in die 
deutsche Rechtsprechung eingeführt wird. 


Was die zivilrechtlicheZurechnungsfähigkeit anlangt, 
so müssen wir unterscheiden zwischen der Frage der Geschäftsunfähig- 
keit im Sinne des $ 104, 2 BGB. und der Frage der Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche ($6, 1 BGB.). Bei der 
Feststellung der Geschäftsunfähigkeit handelt es sich lediglich um 
die Konstatierung eines bestehenden Zustandes und die daraus 
entspringenden rechtlichen Folgen, bei der Entmündigung dagegen 
um eine behördliche Maßnahme. Mit der Entmündigungsfrage 
haben wir demnach das Problem der Zurechnungsfähigkeit im 
strengen Sinne verlassen und uns auf das Gebiet der praktischen 
Maßnahmen zum Schutze des Einzelnen, seiner Familie und der 
Allgemeinheit begeben. Aber diese Gebiete berühren sich so eng, 
diese Fragen sind so unlösbar mit einander verknüpft, daß wir bei 
unserer Untersuchung die Probleme der Geschäftsunfähigkeit und 
der Entmündigung des Morphinisten und des Kokainisten gemein- 
sam besprechen müssen. Im Anschluß daran werden wir uns einigen 
anderen Fragen zuwenden, die in engem Zusammenhang damit 
stehen, nämlich der Frage der Ehescheidung bezw. Nichtigkeits- 
erklärung der Ehe, der Amtsentsetzung und des Approbations- 
entzuges, der Internierung und der zwangsweisen Entziekang. 


Die Literatur über die Geschäftsunfähigkeit und die Ent- 
mündigung der Alkaloidsüchtigen ist noch umfangreicher, als die 
über die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit. Ich begnüge mich 
damit auf die oben genannten Lehrbücher der gerichtlichen Paychia- 
trie und auf die Arbeiten von Bumke ?), E. Cohn 3), A. Friedländer *), 


1) Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuche 1919. § 48 I und 
II. Zitiert nach Ernst Schultze: Der Entwurf zu einem Deutschen Stra- 
gesetzbuche 1919 vom Standpunkte des Psychiaters. Archiv f. Psychiatr. 
Bd. 66, S. 212. 

2) Bumke, Die exogenen Vergiftungen des Nervensystems. Hand- 
buch d. Neur. von Lewandowsky, 3 Bd., S. 1042 (1912.) 

3) E. Cohn, Die zivilrechtliche Bedeutung der Morphiumsucht. 
Ärztl. Sachverstg. Ztg. Bd. 5, S. 185 ff. und S. 208 ff. (1899). 

4) A. Friedländer, Der Morphinismus, Kokainismus, Alkoholismus 
und Saturnismus. G. Fischer. Jena 1913, S. 20. 
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König !), Remertz?) und Schmidbauer ?), sowie auf die Aussprache 
in der 164. Sitzung der forensisch-psychiatrischen Vereinigung zu 
Dresden (12. X. 22%) hinzuweisen. Die Ansichten der Autoren gehen 
auf diesem Gebiet weiter auseinander, als in Bezug auf die strafrecht- 
liche Zurechnungsfähigkeit. Die Erfahrungen der Kriegs- und 
Nachkriegszeit haben in dieser Frage nicht zu wesentlich neuen 
Ergebnissen geführt. Meinen eigenen Standpunkt, der mit dem der 
Mehrzahl der Autoren übereinstimmt, möchte ich folgendermaßen 
präzisieren: 

Die Entscheidung darüber, ob ein Kokainist oder Morphinist 
zu einem bestimmten Zeitpunkt als geschäftsfähig zu gelten hat 
oder nicht, läßt sich nicht nach allgemeinen Gesichtspunkten treffen. 
Vielmehr muß ähnlich wie bei der Entscheidung über die strafrecht- 
liche Zurechnungsfähigkeit die Gesamtpersönlichkeit und die Ver- 
änderung, die sie erlitten hat, berücksichtigt und nach etwaigen 
psychotischen Störungen der Willenssphäre gefahndet werden. 
Nach den gleichen Grundsätzen muß auch untersucht werden, 
ob auf eine Willenserklärung, die der Kranke etwa im Zustande 
der Abstinenz abgegeben hat, die Voraussetzung des $ 105, 2 zu- 
treffen. 

Was die Entmündigung anlangt, so stehen wohl die meisten 
Gerichtsärzte und Psychiater auf dem Standpunkt, daß es wünschens- 
wert wäre, möglichst allen Alkaloidsüchtigen die Wohltat der Ent- 
mündigung zuteil werden zu lassen. Der Kranke würde dadurch 
vor schwerem Schaden bewahrt, seine Familie vor dem sicheren 
Ruin gerettet, die Allgemeinheit gegen materielle Schädigung und 
psychische Infektion durch den Toxikomanen geschützt. Leider 
ist es auf Grund der bestehenden Gesetze in der Mehrzahl der Fälle 
nicht möglich, das Entmündigungsverfahren,,. gegen Morphinisten 
oder Kokainisten mit Erfolg durchzuführen. Die optimistische 
Auffassung Remertz über die Möglichkeit der Entmündigung 
wird wohl nur von Wenigen geteilt. Eine Entmündigung nach $ 6, 1 


1) H. König, Die Prognose des Morphinismus. Berl. klin. Wschr. 
Bd. 51, S. 1061 (1912). 

2) Remertz, Morphinismus und Entmündigung. Archiv f. Psych. 
Bd. 53, S. 943 ff. 

3) Schmidbauer, Über den Einfluß des Morphinismus auf die zivil- 
und strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit. Friedreichs Blätter f. ger. 
Medizin Bd. 37, S. 377. 

*) Nach dem Sitzungsbericht in der ‚Allg. Zeitschr. f. PESSDSUEN 
Bd. 79, S. 442 ff. 
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BGB. kann nur dann erfolgen, wenn der Nachweis erbracht ist, 
daß der Betreffende infolge von Geisteskrankheit oder von Geistes- 
schwäche seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. Die 
Untersuchung zur Führung dieses Nachweises erfolgt in ähnlicher 
Weise, wie bei der Prüfung auf das Vorliegen der Voraussetzung 
des $ 51 StGB. oder $ 104,2 BGB. Damit ist schon gesagt, daß eine 
Entmündigung auf dieser Basis nur in der Minderzahl der Fälle 
möglich ist. 

Häufiger könnte eine Entmündigung von Süchtigen auf Grund 
des $ 6, 2 erfolgen. („Entmündigt kann werden, wer durch Ver- 
schwendung sich oder seine Familie der Gefahr des Notstandes 
aussetzt“). Die Prüfung der Voraussetzungen dürfte in diesem 
Falle meist nicht die Aufgabe des ärztlichen Sachverständigen sein. 

$ 6, 3 (Entmündigung wegen Trunksucht) kann leider auf 
Kokain- und Morphinsüchtige keine. Anwendung finden, da das 
Gesetz unter Trunksucht lediglich den krankhaften Hang zum über- 
mäßigen Trinken alkoholischer Getränke versteht. 

In manchen Fällen, in denen eine Entmündigung nicht möglich 
ist, läßt sich die Einrichtung einer Pflegschaft nach $ 1910 BGB. 
ermöglichen; doch setzt diese den guten Willen des Kranken voraus, 
da er sie ja jederzeit wieder aufheben lassen kann ($ 1920).. Damit 
wird die Wirkung dieser Maßnahme recht oft dann illusorisch, wenn 
sie am nötigsten ist. 

Wir sehen demnach, daß die gegenwärtige Fassung des $ 6 
BGB. eine Entmündigung von Morphinisten und Kokainisten nur 
unter bestimmten Voraussetzungen zuläßt. Wir müssen aber fordern, 
daß die im Interesse des Kranken und seiner Familie so notwendige 
Entmündigung schon zu einem Zeitpunkt erfolgen kann, wo weder 
eine Geisteskrankheit, oder Geistesschwäche im Sinne des Gesetzes 
vorliegt, noch die Gefahr des Notstandes für den Kranken oder 
seine Familie akut geworden ist. Der einzig gangbare Weg dazu 
ist eine Änderung des $ 6 BGB. in dem Sinne, daß dessen Absatz 3 
die von Remertz!) vorgeschlagene Fassung erhält: 

„Wer infolge gewohnheitsmäßigen Mißbrauches von Nerven- 
giften seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag oder sich 
oder seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt oder die 
Sicherheit anderer gefährdet“. 

Dieselben Schwierigkeiten wie bei der Entmündigung treffen 


1) Remertz, ]. c., S. 971. 
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wir bei der Ehescheidung an; ich verweise auf die zusammenfassende 
Arbeit A. und F. Leppmanns !). Die Voraussetzungen des $ 1569 
BGB. (Geisteskrankheit, die während der Ehe mindestens 3 Jahre 
gedauert hat und einen solchen Grad erreicht hat, daß die geistige 
Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aus- 
sicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen 
ist) sind wohl noch seltener gegeben, als die des § 6, 1. Nach einem 
Urteil des 2. Zivilsenates des Oberlandesgerichtes Kiel vom 27. Ok- 
tober 1908 ist Morphinismus an sich kein Grund zur Ehescheidung ?). 

Wenn ein Kokainist oder Morphinist eine Ehe eingeht, ohne 
dem Ehepartner von seiner Sucht in Kenntnis zu setzen, so ist eine 
Anfechtung der Ehe wegen Irrtums auf Grund von $ 1333 BGB. 
möglich. Ein Urteil des Zivilsenates des Oberlandesgerichtes Jena 
vom 16. IV. 1902 erklärt die Morphiumsucht für eine persönliche 
Eigenschaft im Sinne des § 1333 3). 

Von vielen Seiten wurde schon seit langer Zeit die Forderung 
aufgestellt, Alkaloidsüchtige zwangsweise aus verantwortungsvollen 
Stellen zu entfernen, insbesondere süchtigen Ärzten vorübergehend 
oder dauernd die Approbation zu entziehen. Als Erster hat 
meines Wissens P. A. Levin 4) im Jahre 1883 in der schwedischen 
Zeitschrift Eira gefordert, daß Morphinisten keine verantwortungs- 
vollen Stellen einnehmen dürften, späterhin ist namentlich von 
Kraepelin 5) und von L. Lewin®) dies Verlangen nachdrücklichst 
ausgesprochen worden. 

Leider geben die bestehenden Gesetze keine Handhabe für die 
zwangsweise Durchführung einer solchen Maßregel, die es erlaubte, 
jeden Alkaloidsüchtigen ohne Rücksicht auf seinen Geisteszustand 
auch gegen seinen Willen von verantwortungsvollen Stellen zu ent- 
fernen, namentlich aber jedem an einer solchen Sucht leidenden 
Arzte die Approbation auf Zeit oder dauernd zu entziehen. Es ist 
wohl ohne weiteres klar, welche Gefahr für die Allgemeinheit ein 


1) A. u. F. Leppmann, Alkoholismus, Morphinismus und Ehe. 
Aus „Krankheit und Ehe“, herausgegeben von v. Noorden und Kaminer. 
2. Aufl. Leipzig 1916, S. 923 ff. 

2) Zitiert nach „Krankheit und Ehe“ Leipzig 1916, S. 997. 

3) Zitiert nach „Krankheit und Ehe“ S. 976. 

1t) P. A. Levin, Sind Morphiumsüchtige juristisch zurechnungs- 
fähig? Eira, 1883, Nr. 18 (schwedisch). Zitiert nach Erlenmeyer l. c. 

5) Kraepelin, Psychiatrie, II Bd. 8. Aufl. 1910, S. 219. 

*) L. Lewin, ‚Morphin‘ in Eulenburgs Real- -Enzyklopädie d. ges. 
Heilkunde, Bd. 10, S. 22 ff. 4. Aufl. 1911. 
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toxikomanischer Arzt oder Apotheker, Richter, Verwaltungsbe- 
amter oder Staatsmann, Erzieher oder Vormund, Betriebsleiter 
oder Truppenführer bedeutet. Wir müssen also mit aller Entschieden- 
heit gesetzliche Bestimmungen fordern, die jedem Alkaloidsüchtigen 
in einer derartigen Stellung seine Approbation, sein Patent oder 
sonstiges Diplom entziehen und ihn bis zur Heilung von seiner 
Tätigkeit suspendieren. Bei einem Rückfall muß dann sofort dieselbe 


Maßnahme wieder in Kraft treten. Erfolgt keine Heilung oder 


kommt es zu einem zweiten Rückfall, so wird der Betreffende, wenn 
in beamteter Stellung, zwangspensioniert; wenn er einen freien Beruf 
ausübt, wie Arzt oder Apotheker, so wird ihm die Berechtigung 
dazu dauernd entzogen. So hart wie eine solche Maßnahme auch 
wäre, so ist sie doch unbedingt notwendig, um unsagbares Unheil 
zu verhüten. In der oben erwähnten Sitzung der forensisch-psy- 
chiatrischen Vereinigung zu Dresden forderte auch /lberg die Ein- 
führung einer derartigen gesetzlichen Bestimmung. 

Auch die Forderung, Morphium- oder Kokainsüchtige einer 
zwangsweisen Entziehungskur zuunterwerfen, istschon oft erhoben 
worden. Die gewaltige Gefahr, die die Alkaloidsucht nicht nur für 
den von ihr Befallenen selbst, sondern auch für seine Familie und 
die Allgemeinheit bedeutet, berechtigen zu scharfen Maßnahmen, 
die das Rechtsgut der persönlichen Freiheit zeitweilig erheblich 
einschränken müssen. Das geltende Recht gibt keine Möglichkeit, 
den nicht entmündigten und nicht geisteskranken Süchtigen einer 
zwangsweisen Entziehungskur, die ja nur in einer geschlossenen 
Anstalt durchführbar ist, zu unterziehen. Liegt offenbare Geistes- 
krankheit vor, was nicht generell, sondern nur für den einzelnen Fall 
zu bejahen oder zu verneinen ist, so ist die Möglichkeit zur Internie- 
rung und Behandlung (das heißt in diesem Falle Entziehung) auch 
gegen den Willen des Kranken in gleicher Weise gegeben, wie bei 
Geistesstörungen anderer Art. Ob der Vormund eines nicht wegen 
Geisteskrankheit entmündigten Toxikomanen diesen zu einer Ent- 
ziehungskur zwingen kann, ist zweifelhaft; da es sich hierbei im 
Wesentlichen um eine juristische Frage handelt, verzichte ich auf 
ihre weitere Erörterung, | 

Wir müssen mit aller Entschiedenheit fordern, daß unser künf- 
tiges Strafgesetz — denn dies Problem ist ein strafrechtliches, kein 
zivilrechtliches — die zwangsweise Unterbringung des Alkaloid- 
süchtlings in einer geschlossenen Anstalt zum Zwecke der Entziehung 
gestattet, in ähnlicher Weise, wie der $ 92 des „Entwurfes zu einem 
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Deutschen Strafgesetzbuche von 1919“ die Unterbringung des 
Trunksüchtigen in eine Trinkerheilanstalt vorsieht, eine Forderung, 
die auch von /lberg vertreten wird. Diese Maßnahme darf aber 
beim Morphinisten oder Kokainisten nicht die Begehung einer straf- 
baren Handlung zur Voraussetzung haben, wie dies beim Trinker 
berechtigterweise geschieht 1); die Überweisung an eine Entziehungs- 
anstalt auch gegen den Willen des Kranken muß — wenn anders 
eine derartige Maßnahme ihren Zweck erfüllen soll — auf Antrag 
eines Antragsberechtigten ausgesprochen werden, falls das Bestehen 
einer Sucht nach narkotischen Mitteln erwiesen ist. Antragsberechtigt 
müssen dieselben Personen sein, die berechtigt sind, einen Antrag 
auf Entmündigung zu stellen, also Ehegatten, Verwandte oder 
derjenige gesetzliche Vertreter, dem die Sorge für die Person zusteht 
und auch der Staatsanwalt (Zivilprozeßordnung $ 646). Im Übrigen 
müssen Zwangsentziehung und Entmündigung des Toexikomanen 
völlig von einander unabhängige Maßnahmen sein, von denen keine 
die andere zur Voraussetzung hat. — 


Ich komme jetzt zu dem wichtigsten Teile dieser Arbeit, der 
Frage derBekämpfung des illegalenHandels mitnarkotischen 
Mitteln. Gerade die Erfahrungen der Kriegs- und Nachkriegsjahre 
zeigen aufs Eindringlichste, wie notwendig es ist, die Überflutung 
des deutschen Volkes. mit Opiaten und Kokainpräparaten einzu- 
dämmen. Wir haben gesehen, wie sehr durch die verbrecherische 
Verschleuderung der Heeresbestände an Alkaloiden die Morphin- 
und Kokainsucht gefördert worden ist. Aus diesen Gründen halte 
ich die strengste Überwachung des Alkaloidhandels für die wich- 
tigste und auch aussichtsreichste Maßregel zur Bekämpfung der 
Volksseuchen des Morphinismus und Kokainismus. In dieser An- 


sicht weiß ich mich eins mit Männern wie L. Lewin ?), Joel?) und 
Th. S. Blair $). 


1) Schultze: Der Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuche 1919 
vom Standpunkte des Psychiaters. Archiv f. Psych. Bd. 66, S. 197. 

2) L. Lewin, Morphinismus und Kokainismus. Vortrag in d. Berl. 
Ges. f. öffentl. Gesundheitspflege am 20. II. 23. Referiert Zentralbl. f. d. 
ges. Hygiene Bd. 3, S. 512. 

3) Joel, Kokainismus. Bericht erstattet in d. Berl. med. Gesellsch. 
am 7. 11. 23. Med. Klinik Bd. 19, S. 817 fi. (1923). 

1) Th. S. Blair, Present and contemplated antinarcotic legislations. 
New York med. journ. Bd. 113, S. 51—54 (1921). Referiert im Zentralbl. 
f. d. ges. Neur. und Psych. Bd. 25, S. 280 (1921). 
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Welche gesetzlichen Grundlagen ermöglichen zur Zeit die Be-. 


kämpfung des illegalen Alkaloidhandels ? 

Zunächst werden in der Kaiserlichen Verordnung betreffend 
den Verkehr mit Arzneimitteln vom 22. Oktober 1901 und vom 
31. März 1911!) eine Anzahl Stoffe namentlich aufgeführt, die außer- 
halb der Apotheken nicht feilgehalten oder verkauft werden dürfen, 
darunter Kokain, sowie Opium, dessen Alkaloide, deren Salze und Ab- 
kömmlinge, sowie deren Salze (Kodein, Heroin, Morphin, Narcein, 
Narkotin, Peronin, Thebain und andere). Damit ist der Verkauf der 


betreffenden Narkotika auf die Apotheken beschränkt, ein Vertrieb : 
durch Drogisten, Händler und sonstige unbefugte Personen verboten. : 


Freilich, und das ist eine bedenkliche Lücke in diesem Gesetze, 
unterliegt der Großhandel den vorstehenden Bestimmungen nicht, 
ebenso nicht der Verkauf der betreffenden Stoffe an Apotheken 


oder an solche öffentliche Anstalten, welche Untersuchungs- oder 


Lehrzwecken dienen und nicht gleichzeitig Heilanstalten sind ($ 3). 
Der Ankauf oder das Feilbieten im Umherziehen von Giften und gift- 
haltigen Waren, Arznei- und Geheimmitteln sowie Bruchbändern 
ist überdies durch $ 56, 2 der Gewerbeordnung untersagt. 


Die Abgabe stark wirkender Arzneimittel in den Apotheken 
unterliegt in Preußen den Vorschriften der „Bekanntmachung 
vom 22. Juni 1896, betreffend die Abgabe stark wirkender Arznei- 
mittel, sowie die Beschaffenheit und Bezeichnung der Arzneigläser 
und Standgefäße in den Apotheken ?)“. In den übrigen Bundes- 
staaten bestehen wörtlich gleichlautende Bestimmungen. Nach 
$ 1 dieser Bekanntmachung dürfen eine Anzahl Drögen und Prä- 
parate, die in einem Verzeichnis namentlich aufgeführt werden, 
sowie die solche Drogen oder Präparate enthaltenden Zubereitungen 
nur auf schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene An- 
weisung (Rezept) eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes — in 
letzterem Falle jedoch nur zum Gebrauch in der Tierheilkunde — 
als Heilmittel an das Publikum abgegeben werden. Von den uns 
hier interessierenden Stoffen sind in dem Verzeichnis Kokain und 
dessen Salze, Kodein und dessen Salze und alle übrigen nicht be- 
sonders aufgeführten Alkaloide des Opiums, nebst deren Salzen, 


1) Kais. Verordn. betr. d. Verkehr m. Arzneimitteln vom 22. X. 1901, 
31. III. 14944. $ 2 und Verzeichnis B. R. G. Bl. 1901, S. 380 ff. und Min. 
Bl. f. Medizinalangelegenheiten 1911, S. 172. 

2) Min. Bl. d. i. V. 1896, S. 123 fl. 
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Opiumextrakt, unreife Mohnköpfe, Morphin und dessen Salze, 
Opium, einfache und safranhaltige Opiumtinktur aufgeführt. Nach 
$ 4 der Bekanntmachung darf die wiederholte Abgabe von Arzneien 
zum inneren Gebrauch, welche Morphin, Kokain oder deren Salze, 
oder einige andere namentlich aufgeführte narkotische Mittel ent- 
halten, nur auf jedesmal erneute, schriftliche, mit Datum und Unter- 
schrift versehene Anweisung eines Arztes oder Zahnarztes erfolgen. 
Jedoch ist die wiederholte Abgabe von Morphin oder dessen Salzen 
zum inneren Gebrauch ohne erneute ärztliche Anweisung gestattet, 
wenn diese Mittel nicht in einfachen Lösungen oder einfachen Ver- 
reibungen, sondern als Zusatz zu anderen arzneilichen Zubereitungen 
verschrieben sind und der Gesamtgehalt der Arznei an Morphin 
oder dessen Salzen 0,03 Gramm nicht übersteigt. Auf Arzneien, 
welche zu Einspritzungen unter die Haut bestimmt sind, findet dies 
keine Anwendung. Nach $ 11 werden Arzneien, welche zu Augen- 
wässern, Einatmungen, Einspritzungen unter die Haut, 
Klystieren oder Suppositorien dienen sollen, hinsichtlich der Zu- 
lässigkeit der wiederholten Abgabe den Arzneien für den inneren 
Gebrauch gleichgestellt. Sinngemäß müßte dies wohl auch von den 
Schnupfpulvern gelten, 

Die Übertretung der erwähnten gesetzlichen Bestimmungen 
wird durch $ 367 des Reichsstrafgesetzbuches mit Strafe bedroht, 
dessen Absatz 3 besagt: Mit Geldstrafe bis zu einhundertfünfzig 
Mark oder mit Haft wird bestraft, wer ohne polizeiliche Erlaubnis 
Gift oder Arzneien, soweit der Handel mit denselben nicht frei- 
gegeben ist, zubereitet, feilhält, verkauft oder sonst an Andere 
überläßt. 

Die Zunahme des Mißbrauches narkotischer Mittel in der Kriegs- 
und ganz besonders in der Nachkriegszeit machte es notwendig, 
weitere gesetzliche Bestimmungen zur Bekämpfung des Alkaloid- 
schleichhandels zu erlassen. Durch eine Verordnung des Reichs- 
ministers des Inneren vom 20. VII. 1920 %)' unterliegt der gesamte 
Verkehr mit Opium, Morphium und Kokain und ähnlichen Be- 
täubungsmitteln als solchen und in Form von Zubereitungen vom 
Zeitpunkte der Herstellung an bis zum Verbrauch folgenden Be- 
stimmungen: Der Handel irgendwelcher Art ist an eine widerrufliche 
behördliche Erlaubnis gebunden, die nicht nur der Verkäufer sondern 
auch der Erwerber besitzen muß. Ferner ist noch ein besonderer 





— 


ı) Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes 1920, S. 601. 
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Bezugsschein erforderlich. Nur in Apotheken dürfen diese Stoffe, 
wenn sie als Heilmittel zur Abgabe gelangen, ohne Erlaubnis 
oder Bezugsschein, aber nur gegen Vorlage eines ordnungsmäßig 
ausgestellten Rezeptes eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes 
abgegeben werden. Wer diese Stoffe auf Grund einer ihm erteilten 
Erlaubnis im Besitze hat, ist verpflichtet, ein Lagerbuch zu führen, 


aus dem auch die genauen Adressen der Lieferer und Empfänger 
zu ersehen sind. Der gesamte Handel mit diesen Stoffen unterliegt 
der Kontrolle der Opiumverteilungsstelle, die ihrerseits durch das 
Reichsgesundheitsamt überwacht und beaufsichtigt wird. 


Durch diese Verordnung wurde also im Gegensatz zu früher 


auch die Herstellung und der Großhandel mit narkotischen Stoffen 
einer behördlichen Kontrolle unterstellt und damit eine wichtige 


Quelle des Alkaloidschleichhandels zwar nicht versperrt, aber 


doch erheblich eingedämmt. 


Weitere gesetzliche Bestimmungen folgten: Das Gesetz vom 


30. XII. 1920 zur Ausführung des internationalen Opiumabkommens 


vom 23. I. 1912?) und die Ausführungsbestimmungen dazu vom 


26. 11. 1921 2). Durch diese wurden auch die Einfuhr und Ausfuhr 


der erwähnten Stoffe einer behördlichen Aufsicht unterworfen und 
von einer Genehmigung der Landeszentralbehörden im Einvernehmen 


mit dem Reichsministerium des Innern abhängig gemacht. Die 
Bestimmungen der Verordnung vom 20. VII. 1920 über den Inlands- 
verkehr mit Opium und ähnlichen Stoffen wurden im Wesentlichen 
in das neue Gesetz übernommen, auch die über die bezugsschein- 
und erlaubnisfreie Abgabe in den Apotheken als Heilmittel gegen 
Rezept. Zu anderen als Heilzwecken darf auch in der Apotheke 
kein derartiger Stoff ohne Erlaubnis und Bezugsschein abgegeben 


werden, selbst wenn eine ärztliche Verordnung vorliegt. Wird einer | 
dieser Stoffe zu wissenschaftlichen Zwecken benötigt, so kann eine 


behördliche Erlaubnis zum Erwerb erteilt werden, wenn durch die 
Vorbildung und durch die persönliche Zuverlässigkeit des Erwerbers 





Gewähr gegen mißbräuchliche Verwendung gegeben ist... Das Reichs- 


gesundheitsamt hat ein weitgehendes Aufsichtsrecht und regelt 
unter anderem die Tätigkeit und Geschäftsführung der die Bezugs- 


scheine ausstellenden Opiumstelle.. Die Übertretung dieser Be 


stimmungen wird mit Gefängnis bis zu 6 Monaten und mit Geldstrafe 


t) Veröfftl. d. Reichsgesundheitsamtes 1921, S. 49. 
2) Veröfftl. d. Reichsgesundheitsamtes 1921, S. 166. 
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bis zu zehntausend Mark oder mit einer dieser Strafen bedroht, 
sofern nicht nach anderen Strafgesetzen eine schwerere Strafe ver- 
wirkt ist. Neben der Strafe kann auf Einziehung der Gegenstände, 
auf die sich die strafbare Handlung bezieht, erkannt werden, ohne 
Unterschied, ob sie dem Täter gehören oder nicht. 

Damit haben wir jetzt gesetzliche Bestimmungen, die die Ein- 
fuhr und die Ausfuhr, die Herstellung, den Großhandel und die Ab- 
gabe in den Apotheken einer behördlichen Kontrolle unterwerfen. 
Sind diese gesetzlichen Bestimmungen nun im Stande, eine wirk- 
same Waffe im Kampfe gegen den illegalen Alkaloidhandel zu u werden, 
oder sind sie es nicht? 

Während wir gesehen haben, daß in der Frage der Entmündi- 
gung, der Entfernung von verantwortungsvollen Stellen, der zwangs- 
weisen Entziehungskur unsere bestehenden Gesetze unzulänglich 
sind und der Abänderung bezw. Ergänzung bedürfen, müssen wir 
anerkennen, daß die oben geschilderten gesetzlichen Bestimmungen 
der Aufgabe der Bekämpfung des Schleichhandels mit narkotischen 
Mitteln genügen wüfden, wenn sie streng durchgeführt 
würden. Dies aber ist der springende Punkt. Die Bekämpfung 
des Alkaloidschleichhandels kann auf Grund der bestehenden Gesetze 
'— lediglich eine Erhöhung des Strafmaßes für Übertretungen des 
Opiumgesetzes wäre dringend zu wünschen — vollauf durchgeführt 
werden. Ein völliges Verbot der Einfuhr und Herstellung von Kokain, 
wie es in letzter Zeit bisweilen erwogen wurde, ist unnötig und wohl 
auch undurchführbar. Aber es muß gefordert werden, daß die 
bestehenden Vorschriften und Gesetze auch rücksichtslos durch- 
geführt und Verstöße gegen sie unnachsichtlich geahndet werden. 
Der bisherige Zustand ist unerträglich. Trotz aller gesetzlichen 
Bestimmungen und beinahe in aller Öffentlichkeit ergießt sich ein 
Strom von Morphin, Kokain und ähnlichen Präparaten durch allerlei 
dunkle Kanäle in die Massen unseres Volkes. Großhandel, Apo- 
theken, Drogerien, leider auch Ärzte, sowie allerlei — oft recht 
jugendliche Schleichhändler, ferner Kellner, Halbweltdamen und 
deren Beschützer beteiligen sich an dem lohnenden Geschäft; trotz 
ihres frechen und ungenierten Auftretens wird nur selten einer von 
ihnen abgefaßt und dann meist recht milde bestraft. Pflicht der 
öffentlichen Organe, denen der Schutz der Rechtsgüter unseres 
Volkes obliegt, Pflicht der Polizei und der Gerichte ist es, diesem 
gemeingefährlichen Unfuge zu steuern. Daß auch in anderen Ländern 
die Verhältnisse ähnlich traurig liegen, trotz erheblich schärferer 
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gesetzlicher Bestimmungen ganz besonders schlimm in Frankreich, 


kann für uns kein Trost sein. 


Freilich auch wir Ärzte müssen im Kampfe gegen diese Seuchen 
unsere Pflicht weit mehr erfüllen, als dies bisher vielfach geschehen. 
Noch immer hat Kraepelins +) hartes Wort seine Berechtigung nicht 


verloren: ,„Gäbe es keine Ärzte, so gäbe es auch keinen Morphinis- 
mus‘. Derjenige Arzt, der ohne strenge Indikation einem Kranken 
Morphin oder Kokain verschreibt, der ihm Lösung und Spritze in 
die Hand gibt, der das einmal verschriebene Narkotikum auf Wunsch 
des Patienten immer wieder reiteriert, der zur Heilung des Morphi- 


nismus oder der Trunksucht Kokain anwendet, dieser Arzt ist ein 


Schädling und versündigt sich schwer an der Volksgemeinschaft. 


Ein solcher Arzt muß straf- und zivilrechtlich für die Folgen seines 
Handelns verantwortlich gemacht werden, wie dies Wildenrath?) 
‚schon vor dem Kriege verlangt hat; mit ganz besonderer Schärfe 


sollte gegen die ehrvergessenen Ärzte vorgegangen werden, die nicht 
aus Fahrlässigkeit sondern aus berechnender Gewinnsucht handeln. 

Am Schlusse meiner Arbeit möchte ich jetzt noch ganz kurz 
eine Frage streifen, die nicht in das.Gebiet des Gerichtsarztes sondern 


des Versorgungsarztes gehört, die aber in diesem Zusammenhang 


besprochen werden muß. Ich meine die Frage des Morphinismus oder 
Kokainismus als Dienstbeschädigung bei Kriegsteilnehmern. 
Morphin- oder Kokainsucht eines ehemaligen Kriegsteilnehmers, 
die während seines Militärdienstes entstanden und deren Zusammen- 
hang mit den ‚dem Militärdienst eigentümlichen Verhältnissen“ 
erwiesen oder wenigstens wahrscheinlich ist, muß als Dienstbe- 
schädigung im Sinne des Reichsversorgungsgesetzes ?) ($ 2) gelten. 


Das trifft auf die Mehrzahl der Kriegsmorphinisten zu. Diese Be- 


schädigten haben nach $ 1 des Reichsversorgungsgesetzes Anspruch 


auf Versorgung, vor allen Dingen auf Heilbehandlung bezw. Heil- 


anstaltspflege ($ 4—20) und, soweit ihre Erwerbsfähigkeit um 
wenigstens 15%, gemindert ist, auf Rente ($ 24—30). Die Ver- 
sorgungsbehörde und die Allgemeinheit haben ein lebhaftes Interesse 
daran, diese Kranken einer Entziehungskur zuzuführen und sie 


von der Sucht zu heilen; erstere, um nicht dauernd Rente zahlen 


1) Kraepelin, l. c., S. 215. 

2) R. Wildenrath, Die Cokainvergiftung vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt. Friedreichs Bl. f. ger. Med. Bd. 62, S. 215 ff: (1911.) | 

3) Reichsversorgungsgesetz vom 12. Mai 1920. Zitiert nach O. Schmie- 
dicke, Der praktische Versorgungsdienst. Berlin 1921, S. 143 ff. 
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zu müssen und die Kosten für das Narkotikum, das man den Kranken 
vor Durchführung der Entziehungskur keineswegs verweigern kann, 
nicht in infinitum tragen zu müssen, letztere, um die Infektions- 
quelle, die jeder solche Kranke für seine Umgebung bildet, bald- 
möglichst zu verstopfen. 

‚Vielen dieser Süchtigen ist es aber garnicht um ihre Heilung 
zu tun, sondern lediglich um die kostenfreie Lieferung ‚‚ihres‘“ 
Narkotikums und allenfalls um die Rente. Während meiner ärzt- 
lichen Tätigkeit an einer Privatheilanstalt, die Versorgungskranke, 
zu Entziehungskuren aufnahm, habe ich es oft erlebt, daß Morphi- 
nisten oder Kokainisten ein solches Heilverfahren beantragten, 
um seine Gewährung einen ingrimmigen Kampf ausfochten, sobald 
es aber — leider meist recht verspätet — bewilligt war, unter irgend- 
welchen fadenscheinigen Vorwänden den Antritt der Kur ver- 
zögerten, oft auch noch rasch die tägliche Dosis steigerten, die be- 
gonnene Kur unter meist unkontrollierbaren Vorwänden abbrachen 
und bald darauf ‚wieder eine neue Kur beantragten. Wurde aber 
die Kur wirklich durchgeführt, so wurden die Kranken prompt 
wieder rückfällig und das Spiel begann von Neuem. Unter den 
zahlreichen Süchtigen, die ich im Laufe meiner nervenärztlichen 
Tätigkeit behandelt habe, sind mir die Versorgungspatienten in 
ganz besonders schlechter Erinnerung geblieben. 

Ich möchte daher aus meinen Erfahrungen heraus einige Vor- 
schläge machen, wie sich, ohne Änderung der bestehenden Bestim- 
mungen, für die geschilderten Übelstände Abhilfe schaffen ließe. 

Ein jeder Alkaloidsüchtige, dessen Sucht als Dienstbeschädi- 
gung oder deren Folge anerkannt ist, muß mit größter Beschleuni- 
gung einem Heilverfahren in einer geschlossenen Anstalt zugeführt 
werden. Jede bürokratische Verschleppung des Verfahrens ist vom 
Übel. Stellt der Kranke nicht selbst den Antrag, so muß dies die 
Versorgungsbehörde von sich aus tun. Gemäß $ 11, Ziffer 1 und 4 
des Reichsversorgungsgesetzes kann dies auch ohne Zustimmung 
des Kranken geschehen. Sofortiger Kurantritt muß gefordert werden. 
Tritt der Kranke die Kur nicht an, unterbricht er sie eigenmächtig 
oder fügt er sich nicht den ärztlichen Anordnungen, so sollte ihm 
nach vorheriger schriftlicher Verwarnung die Rente auf längere 
Zeit entzogen werden. Eine Handhabe hierfür bietet $ 19, 1 des 
genannten Gesetzes. Wird der Kranke nach gelungener Entziehungs- 
kur wieder rückfällig, so sollte der Rückfall mit Rücksicht auf die 
zugrunde liegende psychopathische Veranlagung nicht als Dienst- 
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beschädigung anerkannt werden, der Süchtige also aller Ansprüche 
an die Versorgungsbehörde verlustig gehen. Ich schließe mich in 
diesem Punkte der Forderung Bendicsohns t) durchaus an. Ic 
bin überzeugt, daß bei strenger Durchführung .dieser Richtlinien 
der Staatskasse und der Volksgesamtheit manche Schädigung er- 
spart werden kann. 

Als Ergebnis dieser Arbeit fasse ich zusammen: 

Morphinismus und Kokainismus haben in der Kriegs- und 
Nachkriegszeit in Deutschland und seinen Nachbarländern eine 
beträchtliche Verbreitung gewonnen und sind zu einer Volksgefahr 
geworden. Besondere Beachtung verlangt die vor dem Kriege in 
Deutschland wenig geübte Unsitte des Kokainschnupfens. 

Für den Gerichtsarzt ergeben sich eine Reihe von Fragestel- 
lungen, zu denen Folgendes zu bemerken ist: 

1. Die Frage der strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit kann 
nicht generell entschieden werden, sondern muß in jedem einzelnen 
Falle unter Berücksichtigung der Veränderung der Gesamtpersön- 
lichkeit und der Schädigung der Willenssphäre geprüft werden. 

2. Betreffis der Fragen der Geschäftsfähigkeit und der Ent- 
mündigung gilt auf Grund des geltenden Rechtes das Gleiche. Da 
der $ 6 BGB. oftmals keine genügende Handhabe für die dringend 
notwendige Entmündigung des Alkaloidsüchtigen bietet, ist seine 
Abänderung in dem Sinne zu fordern, daB gewohnheitsmäßiger 
Mißbrauch von Nervengiften unter denselben Voraussetzungen 
wie bereits jetzt die Trunksucht die Entmündigung zur Folge haben 
kann. 

3. Eine Ehescheidung auf Grund der Alkaloidsucht eines Ehe- 
gatten ist nach dem geltenden Rechte nur in verhältnismäßig seltenen 
Fällen möglich; bestand die Sucht aber bereits zur Zeit der Ein- 
gehung der Ehe, ohne daß dies dem Ehepartner bekannt war, so 
kann die Ehe wegen Irrtums angefochten werden. 

4. Die zwangsweise Entfernung der Morphinisten und Kokai- 
nisten von verantwortungsvollen Posten ist zu fordern, insbesondere 
sollte süchtigen Ärzten die Approbation zeitweilig oder dauernd 
entzogen werden. 

5. Die Verbringung von Toxikomanen in eine Heilanstalt auch 





1) Bendixsohn: Erfahrungen bei der Umanerkennung nerven- und 
geisteskranker Kriegsbeschädigter. Ztschr. f. ärztl.-soz. Versorgungs- 
wesen Jhrg. 2, S. 254 ff. (1922). 
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gegen ihren Willen zum Zwecke der Entziehung sollt durch gesetz- 
liche Bestimmungen ermöglicht werden. 

6. Die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen zur Kontrolle 
des legalen und zur Unterdrückung des illegalen Alkaloidhandels 
sind ausreichend; nur müßten sie viel schärfer als bisher durch- 
geführt werden. 

7. Morphium- oder Kokainsucht ehemaliger Kriegsteilnehmer 
ist in vielen Fällen als Dienstbeschädigung zu betrachten. Durch 
rasches Einleiten eines Heilverfahrens, auch gegen den Willen des 
Kranken, durch Rentenentzug bei Nichtbefolgung behördlicher 
oder ärztlicher Anordnungen sowie durch Nichtanerkennung eines 
Rückfalles als Dienstbeschädigung lassen sich. ohne Änderung der 
geltenden Bestimmungen manche zurzeit noch vorhandenen Miß- 
stände beseitigen. 


Ein Fall von „pathologischer“ Kokainvergiftung. 


Von 
Priv.-Doz. Dr. E. Rittershaus (Hamburg-Friedrichsberg;). 


:Selbstverständlich ist jede Kokainvergiftung pathologisch 
ebenso wie jede Alkoholvergiftung und überhaupt jede Intoxikation 
Aber gerade beim Alkohol macht man aus praktischen Gründen den 
terminologisch ja unglücklichen, aber sachlich notwendigen Unter- 
schied zwischen dem ‚normalen‘ und dem ‚pathologischen‘ Rausch. 
Es ist tatsächlich etwas grundsätzlich ganz anderes, ob das Gift 


auf ein sonst intaktes Nervensystem wirkt, oder auf ein Gehirn, 


das in jenem Falle durch jahrelangen Alkoholmißbrauch oder durch 
hereditär-degenerative, durch traumatische oder durch sonstige 
Ursachen derartig verändert ist, daß das Gift, u. U. schon in geringen 
Mengen, eine Wirkung hervorbringt, die in der Intensität und Dauer 
nicht nur, sondern auch in der Qualität sich ganz wesentlich von 
dem ‚normalen‘ Rausch unterscheidet. Man mag diese logisch nicht 
ganz konsequente Nomenklatur bedauern, sie hat sich aber ihrer 
Prägnanz wegen eingebürgert, und es dürfte nicht ganz leicht sein, 
hier in dem analogen Falle mit wenigen Worten das Gleiche ebenso 
exakt zu formulieren. Man müßte sonst etwa sagen: akute Kokain- 
vergiftung von ungewöhnlicher Dauer und Stärke und von unge- 
wöhnlichen Symptomen, auf Grund einer wissenschaftlich äußerst 
interessanten hereditären Veranlagung. 

In dem nachstehend geschilderten Falle konnte die richtige 
Diagnose bei dem Fehlen jeder genauen Anamnese leider erst lange 
nach Abklingen der akuten Symptome gestellt werden, so daß ver- 
absäumt worden war, die Patientin während dieses Stadiums genauer, 
insbesondere auch psychologisch zu untersuchen. Immerhin ist der 
ganze Verlauf der. Erkrankung und sind eine Reihe von Neben- 
umständen derartig, daß eine Veröffentlichung wohl gerechtfertigt 
sein dürfte. 
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Dora C. geboren 1. X.1900 in L. in Thüringen. Die erbliche Be- 
lastung soll später im Zusammenhange besprochen werden. Patientin 
selbst, Steißgeburt, asphyktisch geboren, eine harmlose Debile, war sonst 
körperlich immer gesund; einmal wegen Hehlerei, einige Male wegen 
sittenpolizeilicher Übertretungen vorbestraft. Partus 1920, Kind an un- 
bekannter Ursache gestorben. 1921 Go., keine Lues, Wassermann i in Blut 
und Liquor jetzt jedenfalls vollkommen negativ, ebenso die übrigen 
Reaktionen. Jm Sommer 1922 kam Patientin nach Hamburg, wär Puella 
und kam bald unter strengere Kontrolle. 

Am 16. 1X. 22 wurde sie wegen eines schweren ängstlichen Erregungs- 
zustandes mit lebhaften schreckhaften Sinnestäuschungen in das hiesige 
Hafenkrankenhaus aufgenommen; anamnestisch war von ihr nur zu er- 
fahren, daß sie in der Nacht vorher von dem Zuhälter ihrer Freundin ver- 
prügelt worden war. Im Krankenhause war sie hochgradig tobsüchtig' 
erregt, vollkommen verwirrt, hatte Angst vor Gift; weiter fielen auf, ,‚stereo- 
type Bewegungen der Arme, bald an die Brust gedrückt, bald flehentlich 
gefaltet‘, — wälzt sich hin und her, lallt beständig in flehendem Tone: 
„O Mutter komm!“ — 

Mit der Diagnose „Erschöpfungsdelir, akutes halluzinatorisches 
Irresein“‘ kam sie am 19. 1X. 22 nach Friedrichsberg. Es handelte sich also 
zunächst, ganz allgemein gesagt, um einen ausgesprochenen ‚„exogenen 
Reaktionstyp“ i im Sinne Bonhoeffers. 

‘ Hier in der Anstalt war Pat. zunächst leicht benommen, ängstlich 
erregt, jammerte und stöhnte ununterbrochen, klagte über Kopf- und 
Rückenschmerzen; ferner, sieseiganz steif gewesen, die Beine und 
Hände ganz steif, das Gesicht habe immer so gezittert. Über 
ihr Vorleben konnte sie nur ganz ungefähre Angaben machen. 

Was aber vor allem auffiel, waren schon in den ersten Tagen deut- 
liche choreatische Bewegungen, zunächst der Arme, dann aber auch 
der Beine und des ganzen Körpers, zappelnde, ausfahrende Bewegungen, 
die sich im Laufe der nächsten Tage immer mehr steigerten und nach über- 
einstimmender Ansicht aller Kollegen, die sie beobachteten, sicherlich 
nicht hysterischer Art waren. Es ist nicht ausgeschlossen, daß die im 
Hafenkrankenhaus beobachtete Bewegungsstörung schon der Beginn dieses 
Symptomes war. 

Pupillen unter Scopolaminwirkung; sämtliche Reflexe gesteigert, 
jedoch kein Klonus, kein Babinski, kein Oppenheim. 

In der nächsten Zeit wurde sie etwas ruhiger, machte einen schläf- 
rigen, benommenen Eindruck, ‚‚es flimmert mir vor den Augen, mein Kopf 
ist so schwer, es dreht sich alles, — ich hab’ zuerst überhaupt niemand ge- 
kannt.‘“ Die Chorea dauerte immer noch an, auch deutliche athetotische 
Bewegun er der Finger wurden beobachtet, ebenso „gelegentlich uner- 
wartete Überstreckungen des Armes und der Finger“. 

Am 28. IX. 22 ist notiert: ‚die Bewegungsunruhe hat aufgehört‘; 
die Arme werden aber noch gebeugt gehalten, der Kopf ist nach rechts 
gedreht. Patientin selbst ist immer noch leicht benommen, stöhnt ununter- 
brochen, klagt und jammert über Schmerzen in Kopf und Rücken, macht 
recht wehleidigen Eindruck. 

7. X. rechte Pupille etwas weiter als linke, Reaktion frei, leichte 
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Okulomororiusparese, Pat. klagt über Doppeltsehen. „Gang unbeholfen, 


watschelnd.“ 

26. X. im wesentlichen der gleiche Befund, nur klagt sie nicht mehr 
über Doppelbilder. Das linke Auge bleibt beim Blick nach oben noch 
immer etwas zurück. Pat. selbst ist wieder stärker benommen, halluziniert 
lebhaft, namentlich optisch, sieht einen großen Engel durchs Zimmer 
fliegen, ihr Bett sei ganz blutig, ihre Hände schmutzig, hört ihre Bekannten 
draußen, usw. 


7.XI. langsam etwas freier, klagt über Vergeßlichkeit, sie 


wisse immer noch nicht recht, wie ihr eigentlich zu Mute sei. 


12. XI. jetzt außer Bett, eigentümlich zurückhaltend, sitzt herum. 


20. XI. Lidspalten etwas different, Pupillen noch immer etwas über 
mittelweit, sonst o. B. 
10. XII. schwachsinnig, affektschwach, faul. — 


Ende Dez. 1922 kam Patientin dann auf meine Abteilung. Auch 


hier zeigte sie sich harmlos, schwachsinnig, gutmütig, drückte sich gern 


von jeder Arbeit. 

. Fürdie ganze Zeit der schweren Erkrankung hatte sie fast vollkom- 
mene Amnesie, und erinnerte sich erst wieder an die ärztliche Unter- 
suchung vom 7. XI., sie meinte, sie habe den sie damals behandelnden Arzt 
hierbei überhaupt zum ersten Male gesehen, an den Arzt der Aufnahme- 
abteilung und an diejenigen des Hafenkrankenhauses erinnerte sie sich 


überhaupt nicht mehr, ebensowenig an ihren Aufenthalt auf der Auf- 


nahmestation. 


Nach diesem ganzen Symptomenbilde war, und sicherlich mit Recht, | 


an eine Encephalitis choreiformis gedacht worden. 

Nun machte Pat. aber doch einige weitere Angaben, die ganz neue 
Gesichtspunkte ergaben. Zunächst stellte ‚sich bei näherem Befragen 
heraus, daß die Amnesie doch nicht ganz vollständig war, sondern daß 
noch einige dunkle Erinnerungsreste bestanden von äußerst charakte- 
ristischer Art. So erinnerte sie sich, daß sie einmal in einer Zelle war, 
(im Hafenkrankenhause), da sei sie ganz beduselt gewesen, und da habe sie 
durch ein kleines Loch in der Türe hinausgesehen, da seien eine Menge 


kleiner Männchen mit weißen Kitteln gewesen, — „ob das Puppen waren 


oder Ärzte ? die waren so klein, so ganz Klein, — ach, und ich war so-großl“ — 
Auch später kam dann noch einmal irgendwo eine Schwester an ihr Bett, 
„ach, die war so klein, — so klein, daß ich hätte drauftreten können!“ —, 

Diese Mikropsien weisen nun noch auf’ eine andere Möglich- 
keit hin. Bei dem Ausschluß von Glaukom und Hysterie war das 


Nächstliegendste, an eine Akkomodationsstörung zu denken, als 


toxische Giftwirkung etwa, wie sie bei Atropin, Kokain u. a. beob- 
achtet wurden, und zwar auch bei nicht lokaler Anwendung des 
Giftes. Allerdings sind im allgemeinen, wie mir von autoritativer 
fachärztlicher Seite mitgeteilt wurde, derartige rein peripher be- 
dingte Mikropsien bei weitem nicht so hochgradig, sondern führen 





höchstens zu einer Verkleinerung um etwa ein Drittel des betreffenden 


Gegenstandes. Nun findet sich zwar in der Literatur ein Fall, in dem 
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nach einmaligem abendlichen Atropingebrauch am andern Tage 
der Pat. den Zeitungsdruck mikroskopisch klein, und eine ins Zimmer 
tretende Dienstmagd wie ein 10 jähriges Kind sah, während andere 
Personen ihm wie Zwerge oder Puppen erschienen, — eine Mikropsie, 
die in jenem Falle nach 24 Stunden wieder verschwand und ebenfalls 
als Akkomodationsstörung. aufgefaßt wurde. Doch stammt diese 
Beobachtung aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts !); liegt also 
recht lange zurück, und es erscheint zweifelhaft, ob der Fall einer 
Prüfung heutigen Tages standhalten würde, oder ob nicht doch noch. 
andere Momente dabei eine Rolle gespielt haben. Jedenfalls handelt 
.essich, wie gesagt, bei Akkomodationsstörungen in den meisten Fällen 
um bei weitem nicht so hochgradige Mikropsien, ganz abgesehen 
davon, daß auch in dem erwähnten Falle die gesehenen Figuren 
nicht so winzig klein gewesen zu sein scheinen, wie bei unserer Pa- 
tientin, die die Personen doch vielleicht nur kaum einige Zentimeter 
groß sah, „so daß sie gerade hätte darauf treten können‘. 

Diese außerordentliche Kleinheit der Gesichtsbilder erinnery 
nun etwas an die bekannten ‚mikroskopisch kleinen“ Halluzinationen, 
die bei Kokainvergiftung beschrieben werden. Zwar scheint es sich 
dort in der Mehrzahl der Fälle gewissermaßen um eine Art von Ver- 
kleinerung der Halluzinationen beim Delirium tremens zu handeln, 
Milben, Läuse, Bazillen, u. ä., während es sich in dem vorliegenden 
Falle nicht um direkte Halluzinationen gehandelt haben dürfte, 
wenngleich das natürlich nicht absolut auszuschließen it. Nun 
haben aber Briand und Vinchon ?) darauf hingewiesen, daß bei der 
Kokainvergiftung die Halluzinationen und Illusionen makroptischer 
und mikroptischer Art häufig viel mehr lebhafte Erinnerungstäu- 
schungen als echte Halluzinationen seien, mit anderen Worten also, 
daß eine scharfe Grenze zwischen allen diesen Dingen nicht zu ziehen 
sei. Jedenfalls wäre das eine zwanglose Erklärung für das sonst 
doch nicht recht verständliche Symptom. 

Daß es sich hier übrigens nicht um eine reine Akkomodations- 
störung bei der Mydriasis gehandelt haben kann, geht schon daraus 
hervor, daß später hier in Friedrichsberg das gleiche Symptom nicht 
mehr auftrat, trotzdem hier im Anfang wegen der motorischen 
Unruhe der Pat. mehrmals Skopolamin gegeben worden war, und 


1) Warlamont, Annales d’ oculistiques Bd. XXIX, cit. nach Lewin und 
Guillery: „Wirkung von Arzneimitteln und Giften auf das Auge“. Berlin 
1905, S. 181. 

2) Ref. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. VI. S. 1087. 
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auch eine diesbezügliche Pupillenwirkung der Krankengeschichte 
nach deutlich beobachtet wurde. Es scheint hier also doch in erster 
Linie eine zentrale Giftwirkung in Betracht zu kommen. 


Eine vorsichtige Frage, obsieeinmalirgendwie etwas geschnupft habe, 
ergab nun folgende interessante Einzelheiten, die die Kranke ganz spontan 
und im Zusammenhang erzählte: An dem Tage ihrer Erkrankung hatte 
sie von dem Zuhälter ihrer Freundin eine Prise angeboten bekommen, 
„so eine Art Schnupftabak“, ein weißliches oder gelblich-weißes Pulver, 
„so wie Puder‘‘, aus einer kleinen gelben Holzschachtel, und sie habe 
gleich eine tüchtige Prise davon genommen. Ihre Freundin war das schon 
gewohnt und sagte, sie werde immer so lustig davon. Pat. selbst habe 
das damals aber zum ersten Male versucht, sie sei sofort „ganz duselig“ 
davon geworden, ‚wie betrunken‘, — sie hatte allerdings vorher auch 
schon etwas Alkohol zu sich genommen, jedoch nicht mehr als gewöhnlich, 
— und legte sich gleich darauf zu Bett. Am gleichen Abend, also kurz 
danach erfolgte dann die Szene mit dem Zuhälter ihrer Freundin, weil 
sie eine abfällige Bemerkung über ihn gemacht hatte. In der gleichen Nacht 
wurde ihr ganz übel, glaubte, sie habe Fieber, hatte Schmerzen von den 
erhaltenen Prügeln, und ging am anderen Vormittag zu einem Arzte, traf 
ihn aber nicht an und legte sich daraufhin sofort wieder zu Bett; die Schmer- 
zen wurden immer schlimmer, alles an ihr war ganz steif, Arme und Beine 
konnte sie nicht mehr bewegen, bis zu den Knien und Ellbogen war alles 
ganz kalt und gefühllos, die Hände standen der Schilderung nach ungefähr 
wie bei Tetanie in einer Art von Pfötchenstellung. Wie und wann sie dann 
insHafenkrankenhaus kam, weiß sie nicht mehr, ebenso erinnert sie sich nicht 
an ihre Sinnestäuschungen deliranter Art und an ihre ganze tobsüchtige 
Erregung, sie hat, wie gesagt, von da an nur eine ganz trübe und dunkle 
Erinnerung, vor allem nur an die erwähnten Mikropsien, und sie kam dann 
eigentlich erst völlig wieder zu sich bei der erwähnten Untersuchung am 
7. XI. 22. 


Dieser ganzen Schilderung nach spielt das Kokain, — es kann 
ja wohl nichts anderes in Frage kommen, — sicherlich eine weit 
mehr als nur auslösende Rolle. Fast alle hier beobachteten Symp- 
tome fügen sich zwanglos in diese Auffassung ein. Zunächst selbst- 
verständlich die Benommenheit, der rauschartige Zustand, und 
überhaupt die deliriösen Verwirrtheits- und Erregungszustände, 
die man ebenfalls nach größeren Kokaindosen beobachtet hat 1). 
Die Sensibilitätsstörungen, das Eingeschlafensein der Hände und 
Füße und das Kältegefühl dabei sind ebenfalls ein sehr charak- 
teristisches Symptom 2). Dann traten, allerdings erst nach etwa 


1) cf. Bumke, in Lewandowski, „Handbuch der Neurologie“ 1912. 
Bd. III, S. 1045. 

2) cf. Briand und Vinchon, s. o. und Oppenheim, Handbuch der Neu- 
rologie, 1913, Bd. II, S. 2254. 
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12 Stunden, tetanie-artige Symptome auf, die einige Stunden lang 
anhielten. Daß Kokain ganz allgemein auf die motorischen Bahnen 
einwirkt, ist bekannt, es sei nur an das Doping bei Pferderennen 
erinnert, bei dem es sich wahrscheinlich doch wohl nicht aus- 
schließlich um zentrale Reizerscheinungen handelt... Andererseits 
sind tetanieartige Symptome auch nach Intoxikation beobachtet, 
so beschreibt z. B. Luther t) ein Delirium akutum mit Tetanie nach 
einer Intoxikation, allerdings anderer Art, (Toxine aus demMagen- 
Darmkana!), aber auch nach Novokain, bei einer Lumbalanästhesie, 
sah Curschmann ?) eine Tetanie auftreten. Auch das Gefühl, Fieber 
zu haben, — (vielleicht hat auch wirklich eine Temperaturerhöhung 
bestanden, gemessen hat Pat. natürlich nicht), — wäre durchaus 
erklärlich, denn es sind direkt schon Steigerungen der Körpertem- 
peratur bei akuter Kokainwirkung beobachtet, die man 'als eine 
Störung der Wärmezentren aufgefaßt hat?°). 

Der ‚„watschelnde Gang‘‘, der einmal in der Krankengeschichte 
erwähnt ist, wird gleichfalls ] bei Tetanie beschrieben *). Die Mikropsie . 
wurde oben bereits näher besprochen. Ebenso: dürfte die Okulomo- 
toriuslähmung eine analoge Erklärung zulassen, hat man doch auch 
bei den weit ungiftigeren Ersatzpräparaten wie Novokain u. a. 
relativ häufig Lähmungen von Augenmuskeln gefunden, insbe-. 
sondere zwar des Abduzens und des Trochlearis, aber auch andere °). 

Dagegen ist die Chorea meines Wissens in dieser Form bei Kokain 
ganz ungewöhnlich, wenn auch, wie oben bereits erwähnt, die Steige- 
rung der motorischen Unruhe ein bekanntes Symptom ist ®). 
Immerhin ist eine derartige Ausprägung, dazu noch von solch langer 
Dauer und mit fast vollkommener Amnesie wohl noch nicht be- 
schrieben. 

Das letzte Stadium schließlich, die Hemmung, Schläfrigkeit, 
„Faulheit‘‘ würde wieder an sich in das Bild passen, wenn sie nicht 
hier reichlich spät käme und ebenfalls von recht langer Dauer wäre. 

Die Annahme einer Encephalitis choreiformis, an die zunächst 
gedacht wurde, liegt selbstverständlich auch sehr nahe, das mög- 


1) „‚Tetanie und Psychose“. Allgem. Ztschr. f. Psych. 1901. 

2) cit. nach Oppenheim. 1943/11, S. 14706. 

3) Mosso und Zutz, cit. nach Berger, „Zur Pathogenese des katato- 
nischen Stupors“. Münch. med. Wschr. 1924, S. 448. 

4) Saiz „Tetanie mit epileptischen Anfällen und Psychose.‘ Berl. 
klin. Wschr. 1911, 245. | 

5) cf. Bumke, S. 0. 

€) cf. auch Bercer $ S. 0. 
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licherweise anfangs vorhandene Fieber könnte dafür sprechen, die 
tetanieähnliche Pfötchenstellung der Hände und die Chorea sind 
ja gerade für diese Zustände charakteristisch, die Verwirrtheit und 
die Amnesie würden gleichfalls in das Bild passen. Es wäre aber 
dann andererseits die doch zweifellos vorhandene Kokainwirkung 
nicht geklärt, die dann entweder nur auslösendes oder verschlim- 
merndes Moment, oder eine ganz zufällige und weiter nichts be- 
deutende Komplikation gewesen sein müßte, beides Annahmen, 
die immerhin etwas gezwungen erscheinen. 

Das experimentum crucis zu machen und durch eine kräftige Kokain- 
injektion bei der später doch praktisch als geheilt anzusehenden Pat. rein 
aus wissenschaftlichem Interesse vielleicht nochmals einen derartigen 
schweren und lang andauernden Krankheitszustand hervorzurufen, dazu 
habe ich mich doch nicht für berechtigt gehalten. 

Nachgetragen sei, daß jetzt selbstverständlich keinerlei Erscheinungen 
einer Tetanie mehr bestehen, weder Trousseau, noch Chovostek, Erb oder 
Hoffmann. Die Pat. besserte sich immer mehr und wurde schließlich am 
30. VII. 23 als (abgesehen von dem Schwachsinn) geheilt entlassen. 

Wenn nun auch die meisten der hier beobachteten Symptome 
sich bis zu einem gewissen Grade als Kokainwirkung erklären lassen 
könnten und jedenfalls mit ziemlicher Bestimmtheit in diese Rich- 
tung weisen, so entspricht doch das Bild in seiner Gesamtheit keines- 
wegs dem, wie es der akute Kokainrausch bietet, und wie es noch 
kürzlich Joel!) und Oppe?) so charakteristisch beschrieben. Das 
dort erwähnte erste Stadium, die fast an Hypomanie erinnernde 
: Euphorie fällt hier ganz weg, das halluzinatorische Rauschstadium 
ist sehr stark ausgeprägt, Angst und motorische Unruhe stehen der- 
artig im Vordergrunde, daß man direkt von einem Delirium sprechen 
' kann, die Dauer dieses Zustandes ist außerordentlich lange, der 
gewisse „Bewußtseinsrest der Abhängigkeit von dem Gift‘ fehlt hier 
natürlich bei dem „unwissentlichen Experiment“ vollkommen, 
ebenso wie die so charakteristische Kritik der ganzen Situation 
gegenüber. Die Amnesie ist weit stärker als gewöhnlich, vor allem 
aber ist dieses Stadium eingerahmt und begleitet von eigenartigen 
motorischen Erscheinungen, erst tetanieartig, dann von einer aus- 
gesprochenen schweren Chorea. Das abklingende Stadium, die 
Depression und Hemmung, kommt erst sehr spät und dauert recht 
lange an. | S 

Das bei unserer Patientin vorliegende Krankheitsbild verhält 


1) „Kokainismus“, Med. Klinik. Bd. 19. 1923, Nr. 23. 
2) „Über Kokainismus“ ref. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 79, S. 437. 
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sich also zu der gewöhnlichen Kokainwirkung ungefähr wie ein 
pathologischer Alkoholrausch zu einer normalen akuten Alkohol- 
 vergiftung, so daß wir hier tatsächlich wohl von einer „pathologischen 
Kokainvergiftung‘‘ sprechen könnten. | 

Die Analogie geht hier aber noch weiter. Wie bei einem patho- 
logischen Rausche eine besondere psychopathische Veranlagung 
wohl in den meisten Fällen vorhanden ist, vielfach direkt in dem 
Sinne einer epileptoiden Veranlagung, — der pathologische Rausch 
ist andererseits in seinen Äußerungen ja oft von einem epileptischen 
Dämmerzustande nicht zu trennen, — so liegt auch hier eine besondere 
eigenartige erbliche Veranlagung vor N des motorischen 
Systems. 

Zwei Mutterschwestern der Patientin litten: an Dementia praecox, 
was natürlich an sich nicht allzuviel beweist. Ein besonderes Über- 
wiegen motorisch-katatonischer Erscheinungen war bei der einen, 
deren Krankengeschichte eingesehen werden konnte, nicht beob- 
achtet worden. _ 

Dagegen ist wichtig, daß der Vater der Patientin als Kind 
von 12 Jahren 6 Wochen langan Chorea minorlitt und sich damals 
im Krankenhause zu Jena befand, und daß seine Frau, die Mutter 
der Patientin, jetzt an Paralysis agitans leidet. Sie soll 
schon seit langem mit dem Kopfe zittern und in den letzten Monaten 
auch an Zittern der Hände leiden, es dürfte also wohl nichts anderes 
in Frage kommen. 

Wir haben es also hier mit einer sicherlich nicht ‚alltäglichen 
konvergierenden Belastung nach der Choreaseite hin zu tun, ganz 
allgemein gesagt, mit einer Schwäche des striären Systems. Zwar ist 
die Chorea minor in den meisten Fällen wohl infektiöser Art, und 
man könnte einwenden, daß eine Vererbung solcher erworbener: 
Eigenschaften nichts beweise; doch wäre dem entgegen zu halten, 
daß erfahrungsgemäß in der Familie von Chorea-minor-Kranken . 
viele Nervenkrankheiten vorkommen +), und daß eine gewisse spezi- 
fische Empfänglichkeit, gewissermaßen ein locus minoris resistentiae 
bei dieser Erkrankung wohl vorausgesetzt werden muß. Wir können 
also jedenfalls annehmen, daß bei der Patientin eine erblich bedingte 
Schwäche des striären Systems vorliegt, und daß sie infolge dieser 
angeborenen Veranlagung auf die einmalige akute Kokainvergiftung 
mit schweren striären Symptomen reagierte, also ganz ähnlich, wie 





1) cf. Oppenheim ].c. II, S. 1706. 


424 Rittershaus, 


wenn andererseits ein larvierter Epileptiker auf eine Alkoholdosis 

einen pathologischen Rauschzustand bekommt. Es wird sich viel- 

leicht empfehlen, an die Möglichkeit derartiger Zusammenhänge 
auch in anderen Fällen zu denken, da ja der Kokainmißbrauch 
immer weiter um sich greift. 

Einige Erwägungen allgemeinerer Art hießen sich vielleicht noch 
anknüpfen. Einmal die natürlich zunächst noch sehr hypothetische 
Vermutung, ob wir es hier vielleicht mit dem Beginn einer Hunting- 
tonfamilie zu tun haben. Trotz aller Erblichkeitsforschung muß 
man doch wohl annehmen, daß jeder Huntington-Stammbaum 
schließlich irgendwo einmal anfängt, selbst wenn es praktisch möglich 
wäre, den Stammbaum jeder einzelnen Familie über Jahrhunderte 
hin zu verfolgen. Es wäre nun wohl denkbar, — mehr kann natürlich 
nicht gesagt werden, — daß bei einer derartigen konvergierenden 
Belastung mit einer Schwäche des striären Systems, einer Schwäche, 
die sich hier in dieser spezifischen Kokain-Intoleranz manifestierte, 
schließlich sich diese Tendenz befestigte, und so eine Huntington- 
familie entstünde 1). 

Aber auch wenn sich diese Vermutung in dem vorliegenden Falle 
nicht bestätigen sollte, was natürlich erst nach vielen Jahren fest- 
zustellen wäre, so könnte man doch noch eine andere Erwägung 
hier anstellen. Möglicherweise hätte man in dem Kokain ein Mittel 

an der Hand, durch Prüfung einer etwaigen Kokain-Intoleranz 
in der Deszendenz von Hungtintonkranken diejenigen Personen 
schon frühzeitig auszusondern, die evt. Gefahr laufen, in höherem 
Alter an jener Choreaform zu erkranken, bei der Frage einer Ehe- 
beratung ein vielleicht nicht ganz zweckloses Mittel. Auf das Pro- 
blem der Huntingtonnachkommen hat ja auch Meggendorfer ?) 
kürzlich erst aufmerksam gemacht. 


Nicht uninteressant ist vielleicht auch der Vergleich mit den Ver- 
suchen von Berger ?), dem es gelang, wenn auch nur vorübergehend, schwere 
katatonische Stuporzustände durch Kokaininjektionen aufzuheben. Er 
wies dabei insbesondere darauf hin, daß das Kokain keine qualitativen 
Veränderungen der Hirnfunktion, sondern nur eine Steigerung oder Her- 
absetzung der normalen Tätigkeit der Zentren verursache. Hält man 
damit zusammen die Anschauungen Kleists, der ja überhaupt die kata- 
tonischen Symptome, insbesondere den akinetischen Stupor ganz allge- 


1) Die Patientin hat, wie nachträglich bekannt geworden, in- 
zwischen geheiratet. 

2) „Die psychischen Störungen bei Huntingtonscher Chorea‘. Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 87. I. 1923. 
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mein im striären System lokalisieren will, sowürden sich alle diese Beob- 
achtungen sehr wohl mit einander vertragen: der katatone Stupor, eine 
tonische Spannung im striären System, die durch die Wirkung des Kokains 
vorübergehend gelöst werden kann, während andererseits bei einer ganz 
bestimmten angeborenen Schwäche des gleichen Systems mit erhöhter 
Erregbarkeit desselben entweder irgend eine Infektion, — bei dem Vater, — 
oder das Kokain, — bei der Tochter — die choreatischen Erscheinungen 
hervorgehoben hat I: 

Ob es auf Grund solcher Erwägungen vielleicht gelingen könnte, 
etwa durch toxische Antagonisten des Kokains, oder von der anderen Seite 
her durch ein gewisses ‚Training‘ des striären Systems vermittels ganz 
kleiner, vielleieht homoeopathischer Dosen des Mittels irgend einen thera- 
peutischen, — natürlich nur symptomatischen — Einfluß bei den prog- 
nostisch so verzweifelten Huntingtonfällen zu erzielen, wäre eine Frage, 
die praktisch erprobt werden müßte, ein Versuch, mit dessen völligem 
Fehlschlagen natürlich andererseits gerechnet werden muß — was aber 
der sonstigen theoretischen Bedeutung des vorliegenden. Falles wohl 
keinen Abbruch zu tun vermöchte. | 


1) Die Arbeit wurde im Herbst 23. eingesandt; neuere Literatur 
konnte nicht mehr berücksichtigt werden. 


Halluzinatorische Analerotik 
(Beitrag zur Algohallucinosislehre) 
Von 
Johann Susmann Galant (S. Galant)-Moskau. . 


In meinem Aufsatze: „Sexualleben im Säuglings- und Kindes- 
alter‘‘!) habe ich den Standpunkt vertreten, daß, wenn auch Freud 
seine Annahme, daß Kinder Fäzes zwecks Gewinnes sexueller Wol- | 
lust absichtlich zurückhalten, nicht begründen kann, diese Annahme 
nicht als lächerlich zurückzuweisen sei, wie Lewandowsky es macht. 
Ich war und bin dieser Meinung, weil man auch die Behauptung, daß 
das Saugen im Säuglings- und Kindesalter einen ausgeprägt sexuellen 
Charakter trägt, als lächerlich zurückwies, und mir es doch schließlich | 
gelungen ist einen Beweis herbeizubringen, der dieser Meinung in 
all diesem Umfange recht gibt. Ich habe mit Rücksicht darauf 
geraten, sich in Bezug auf die spezielle Frage der Analerotik im Kindes- 
alter, wie überhaupt in Bezug auf jede neue Idee, die .,‚lächerlich“ 
erscheint, zurückhaltend zu verhalten. und nicht von vornherein 
ein überlegenes Lächeln statt den Maßstab ernster Forschung und. 
gewissenhafter Vertiefung in das Wesen einer Erscheinung für ein 
gegebenes Problem bereit zu halten. Man erkläre nicht eine Idee für 
lächerlich, sondern man beweise, daß sie, wirklich lächerlich ist, 
solange man aber keine solche Beweise zu erbringen vermag, macht 
man nur sich selbst lächerlich durch solch oberflächliche Behandlung 
wissenschaftlicher Probleme und nicht die Idee, die man als lächerlich 
hinstellen will. | 

Seit jener Zeit ist es mir noch nicht gelungen die Analerotik 
bei Kindern festzustellen, ich bin aber beim Studium der „Denk- 
würdigkeiten eines Nervenkranken‘ Schrebers ?) auf einen Passus 


1) Galant, S. Sexualleben im Säuglings- und Kindesalter. Neurolo- 
gisches Zentralblatt Nr. 20, 1919. | 

2) Schreber, Daniel Paul Dr. jur.: Denkwürdigkeiten eines Nerven- 
kranken. Oswald Mutze. Leipzig 1903. 
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gestoßen, der auf die Analerotik im Sinne von Zurückhalten der 
Fäzes zwecks Gewinnes sexueller Wollust sehr viel Licht wirft, 
und der es sehr wahrscheinlich macht, daß hie und da auch bei Kindern 
eine ähnliche Analerotik vorkommen kann. Die Analerotik im 
obenerwähnten Sinne spielte sich bei Schreber halluzinatorisch 
ab, und eine Analyse dieses Phänomens ist auch vom Standpunkte 
der Algohalluzinosislehre !) angezeigt, da eine solche Analyse ein 
Beweis mehr für die Richtigkeit dieser Lehre ist, die ich, um die 
Skeptiker der verschiedensten Farbe, soweit sie sich auf Grund 
überzeugender Beweise überhaupt bekehren wollen, zu bekehren, 
durch eine Reihe weiterer beweiskräftiger Forschungen begründen 
will. Ich führe hier den Passus, von dem die Rede ist, ganz an, da 
sonst die Analysis selbst unverständlich bleiben muß. 

Wegen ihrer charakteristischen Bedeutung muß ich der oben er- 
wähnten Frage „Warum sch..... Sie denn nicht?“ 2) noch einige 
Bemerkungen widmen, so wenig dezent auch das Thema ist, das ich 
dabei zu berühren genötigt bin. Wie alles andere an meinem Körper, 
wird nämlich auch das Ausleerungsbedürfnis durch Wunder hervor- 
gerufen; es geschieht dies, indem der Kot in den Därmen vorwärts 
(manchmal auch wieder rückwärts) gedrängt wird und wenn in Folge 
bereits geschehener Ausleerungen genügendes Material nicht mehr 
vorhanden ist, wenigstens die noch vorhandenen geringen Reste 
des Darminhalts auf meine Gesäßöffnung geschmiert werden. Es 
handelt sich dabei um ein Wunder des oberen Gottes, das an jedem 
Tage mindestens mehrere Dutzende von Malen wiederholt wird. 
Damit 'verbindet sich die für ‚Menschen geradezu unbegreifliche 
und nür aus der völligen Unbekanntschaft Gottes mit dem lebenden 
Menschen als Organismus erklärliche Vorstellung, daß das „Sch..... 
gewissermaßen das letzte sei, d, h. mit dem Anwundern des Sch... .- 
dranges das Ziel der Zerstörung des Verstandes erreicht und 
die Möglichkeit eines endgültigen Rückzug der Strahlen 
gegeben sei. Wie mir scheint, muß man, um der Entstehung 
dieser Vorstellung auf den Grund zu gehen, an das Vorliegen eines 
Mißverständnisses in Betreff der symbolischen Bedeutung des Aus- 
IOSTUnE ART denken, daß nämlich derjenige, der zu göttlichen 


1) Galant, S. Algohallucinosis. Verlag August Hirschwald, Berlin 1920, 

2) Die Stimmen fragen Schreber: “W-a-a-a-r-r-u-m sch-ei-ei-ei 
B-e-e-e-n Sie d-e-e-e-e-n-n n-i-i-i-i-cht ?° — Eine solche Frage beansprucht 
60 Sekunden, ehe sie vollständig herauskommt und ist für den Halluzinan- 
ten durch diese Verlangsamung äußerst peinlich. 
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Strahlen in ein dem meinigen entsprechendes Verhältnis gekommen 
ist, gewissermaßen berechtigt sei, auf alle Welt zu sch..... 

Zugleich äußert sich dabei aber auch die ganze Perfidie) der 
Politik, die mir gegenüber verfolgt wird. Nahezu jedesmal, wenn 
man mir das Ausleerungsbedürfnis wundert, schickt man — indem 
man die Nerven des betreffenden Menschen dazu anregt — irgend 
eine andere Person meiner Umgebung auf den Abtritt, um mich am 
Ausleeren zu verhindern; es ist, dies eine Erscheinung, die ich seit 
Jahren in so unzähligen (Tausenden von) Malen und so regelmäßig 
_ beobachtet habe, daß jeder Gedanke an einen Zufall ausgeschlossen 
ist. Mir selbst gegenüber wird dann aber auf die Frage „Warum 
sch..... sie denn nicht“ mit der famosen Antwort fortgefahren 
„Weilich dumm bin so etwa“. Die Feder sträubt sich fast dagegen, 
den formidablen Unsinn niederzuschreiben, daß Gott. in der Tat 
in seiner auf Unkenntnis der Menschennatur beruhenden Verblen- 
dung soweit geht, anzunehmen, es könne einen Menschen geben, 
der — was doch jedes Tier zu tun vermag — vor Dummheit nicht 
sch...... könne. Wenn ich dann im Falle eines Bedürfnisses wirk- 
lich ausleere, — wozu ich mich, da ich den Abtritt fast stets besetzt 
finde, in der Regel eines Eimers bediene — so ist dies jedes mal 
mit einer überaus kräftigen Entwicklung der Seelen- 
wollust verbunden). Die Befreiung von dem Druck, der durch 
den in den Därmen vorhandenen Kot verursacht wird, hat nämlich 
für die Wollustnerven ein intensives Wohlbehagen zur Folge; das 
gleiche ist auch beim Pissen der Fall. Aus diesem Grunde sind noch 
stets und ohne jede Ausnahmen beim Ausleeren und Pissen alle 
Strahlen vereinigt gewesen; aus eben diesem Grunde sucht man 
auch stets, wenn ich mich zu diesen natürlichen Funktionen an- 
schicke, den Ausleerungs- und Pißdrang, wenn auch nicht vergeblich, 
wieder zurückzuwundern. 

Was uns ‚Schreber in seiner „Grundsprache‘‘®) in langgezogenen, 


1) Indem ich hier den Ausdruck ‚‚Perfidie‘‘ gebrauche, werde ich 
kaum nötig haben, an die bereits früher wiederholt (Kap. V gegen das 
Ende, ferner Kap. XI Anm. 74, Kap. XIII, Seite 188) usw. entwickelten 
Ideengänge zu erinnern, nach denen- Gott mir gegenüber im — freilich 
selbst geschaffenen — Stande der Notwehr handelt und sich daher jeder 
menschlich sittlichen Rücksicht zu überhoben erachtet. 

2) Von uns gesperrt. 

®) Die „Grundsprache‘“ ist nach Schreber eine Art altes Deutsch, 
das die Strahlen (Gott) mit ihm sprechen. Man kann sich, abgesehen von | 
der zitierten Stelle, von der Grundsprache einen richtigen Begriff durch 
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für den in die Wunderwelt der ‚Strahlen‘ nicht eingeweihten Leser 
schwerverständlichen Sätzen berichtet, ist in unserer gewöhnlichen 
allgemein verständlichen Sprache kurz in einem Satze folgender- 
maßen zu fassen: Schreber hielt die Fäzes zwecks Gewinnes 
sexueller Wollust zurück und wie er berichtet mit Er- 
folg. Jedesmal wo er sich schließlich entschlossen hat, 
die Fäzes gehen zu lassen, verspürt er eine ‚‚kräftige 
Seelenwollust‘‘, die er übrigens ohne bewußt vor- 
gefaßte Absicht anstrebte. 

Unsere obige Auffassung ist keine Deutung, sondern eine 
treue Wiedergabe der Grundsprache in einem jedem Menschen ver- 
ständlichen wissenschaftlich formulierten Satz. Der Schatten 
jeder ‚Deutung‘ verblaßt für diejenigen, die eine fürchterliche 
Angst vor „Deutungen“ haben 1), wenn man in Betracht zieht, 
daB für Schreber zwischen ‚Seelenwollust‘‘ und sexueller Wollust kein 
prinzipieller Unterschied existiert und sie vielmehr identisch sind. 


solche Neologismen, wie : ‚„Nichtsdenkungsgedanke‘“, ‚„Strahlenschlaff‘, 
„flüchtig hingemachte Männer“, ‚der Hinhörungsgedanke gefällt uns 
nicht‘, ‚Seelenauffassung‘“‘ ‚„Nachdenkungsgedanke“, „Engbrüstigkeits- 
wunder “usw. usw., die massenhaft in den ‚Denkwürdigkeiten‘“ vor- 
kommen und dem Stil des Buches ein besonderes Gepräge aufdrücken, 
bilden. 

1) Diejenigen, die sich, sobald es zu „Deutungen“ in der Psychologie 
oder Psychiatriekommt, selbst wenn diese Deutungen‘, genau so experi- 
m entell bewiesen werden, wiein den Naturwissenschaften, von ihnen mit 
allen Zeichen der Verachtung als von nicht wissenschaftlichen Hirnge- 
spinsten abwenden, vergessen, daß unsere exaktesten Naturwissenschaften 
auf Deutungen beruhen, die wir zu wissenschaftlichen Erkenntnissen 
erheben, wenn diese Deutungen eine gewisse Wahrscheinlichkeit erreicht 
haben. Aber darum wird aus allen unseren Erkenntnissen doch nichts. 
anderes als Deutungen, die die größtmögliche “Wahrschein- 
lichkeit gewonnen haben. Daß Wasser H,O sei, ist doch nur eine 
Deutung, eine chemische Deutung des Wassers, die an sich keine abso- 
lutere Wahrheit oder tiefere Erkenntnis ist als die, daß das 
Wasser z. B. ein Lösungsmittel für Zucker oder Salz sei, denn die Atom- 
lehre, auf der die Chemie fußt, ist doch nur eine nicht bewiesene Hypo- 
these und folglich können alle Forschungsresultate, die auf dieser Hypo- 
these fußen, nicht absolute sondern hypothetische Wahrheit sein. 
Wenn aber die Naturwissenschaft bei Insekten einen Geruchssinn an- 
nimmt, der die ‚„Geruchsform‘‘ der Fährte wahrzunehmen im Stande ist 
(Wasmann: Die psychischen Fähigkeiten der Ameisen, 8.28. 2. Aufl. 
Stuttgart/1909), so ist eine solche Annahme schon eine Deutung, die 
ihrer Wahrscheinlichkeit nach kaum eine höhere Erkenntnis ist als irgend 
eine phantastische Deutung Freuds. Man ist aber so gewöhnt die Natur- 
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Nach Schreber beruht die Wollust auf ‚„Wollustnerven‘“, die 
beim Manne am Genitale, beim Weibe aber am ganzen Körper und 
besonders an den Brüsten ausgebreitet sind. Diese Vorstellung 
Schrebers hat offenbar zur Grundlage die Vorstellung, daß die Mammae 
eine starke erogene Zone sind und daß das Weib, bei dem für gewöhn- 
lich das sexuelle Leben mehr in den Vordergrund gerückt ist als beim 
Manne, überall ‚„Wollustnerven‘‘ haben muß. Schreber selbst, bei 
‘dem ein unwiderstehliches Streben nach Wollust besteht, erlebt 
den Vorgang der „Entmannung‘“, indem er fühlt, wie er allmählich 
sich in eine Frau umwandelt, wobei er schon im Besitze der ‚„weib- 
lichen Wollustnerven‘‘, die eine Grundbedingung für das Weibwerden 
sind, ist. Da Schreber noch nicht ganz entmannt ist, die weiblichen 
Wollustnerven aber schon besitzt, ist er Mann und Weib zugleich 
und er befriedigt seine Sexualität autoerotisch, wie er es an einer 
Stelle der „Denkwürdigkeiten ‘ (Seite 281), wo auch seine An- 
schauungen über Wollust näher auseinandergesetzt werden, schildert: 

Auf die nahen Beziehungen, die zwischen der Woliust und der 
Seligkeit bestehen, habe ich schon im früheren Verlaufe dieser Arbeit 
wiederholt hingewiesen. Die Wollust darf als ein Stück Seligkeit 
aufgefaßt werden, das dem Menschen und anderen lebenden Ge 
schöpfen gewissermaßen im voraus verliehen ist. Wie ein Seher- 
blick, bei dem man an göttliche Eingebungen denken möchte, will 
es mich unter diesem Gesichtspunkte anmuten, wenn z. B. Schiller 
in seinem Liede an die Freude dichtet ‚Wollust ward dem Wurm 
gegeben, und der Cherub steht vor Gott“. Dabei besteht jedoch 
ein wesentlicher Unterschied. Den Seelen ist das wollustmäßige 
Genießen oder die Seligkeit in beständiger Dauer und gewissermaßen 
als Selbstzweck, dem Menschen und anderen lebenden Geschöpfen | 
dagegen nur als Mittel zur Erhaltung der Art verliehen. 
Darin liegen für den Menschen die sittlichen Schranken der Wollust. 
Ein Übermaß der Wollust würde den Menschen zur Erfüllung der 





wissenschaften als „exakte“ Wissenschaften zu betrachten und die Geistes- | 
wissenschaften besonders Psychologie und Psychiatrie, die manche Forscher 
unbedingt zu .‚Naturwissenschaften‘‘ machen wollen, als nicht ‚„exakte“ 
zu behandeln, daß, wenn ein Autor Psychologie und Psychiatrie als das 
behandelt, was sie wirklich sind, nämlich als Geisteswissenschaften 
und bei ihnen dieselben Methoden verwendet, diein der Naturwissenschaft 
allein gültig sind — Beobachtung und Experiment — seine Resultate als 
bloße ‚Deutungen‘ hingestellt werden, die zu beobachten geschweige 
denn eingehend zu besprechen Saer gar zu kontrollieren der Mühe nicht 
wert ist. 
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ihm sonst obliegenden Aufgaben unfähig machen; es würde ihn ver- 
hindern, jemals zu einer höheren Stufe der geistigen und sittlichen 
Vervollkommnung emporzusteigen; ja die Erfahrung lehrt, daß 
an wollüstigen Ausschweifungen nicht nur zahlreiche einzelne Men- 
schen, sondern selbst ganze Völker zu Grunde gegangen sind. Für 
mich bestehen derartige sittliche Schranken der Wollust 
nicht mehr, sie haben sich im gewissen Sinne gerade 
in ihr Gegenteil verkehrt. Um nicht mißverstanden zu werden, 
muß ich hierbei bemerken, daß ich mit der mir sozusagen zur Pflicht 
gewordenen Pflege der Wollust niemals eine gesetzliche Be- 
gehrlichkeit gegenüber anderen Menschen (Frauensper- 
sonen) oder gar einen geschlechtlichen Umgang mit solchen 
meine, sondern mich selbst als Mann und Weib in einer 
Person mit mir selbst den Beischlaf vollziehend, vor- 
zustellen, mit mir selbst irgendwelche auf geschlecht- 
liche Erregung abzielende — vielleicht sonst als unzüch- 
tig geltende — Handlungen vorzunehmen habe usw., 
wobei natürlich jeder Gedanke an Onanie oder der- 
gleichen ausgeschlossen ist. 

Wir sehen also, daß die Quelle der Wollust, resp. die Wollust 
selbst immer die gleiche sei, ob es eine Seelenwollust oder eine sexuelle 
Wollust ist. Schreber weiß aus persönlicher Erfahrung keine anderen 
Grenzen zu ziehen als die, daß die sexuelle Wollust nur als Mittel 
zur Erhaltung der Art‘‘,, gegeben worden ist, während die Seligkeit 
an den Fortpflanzungsakt nicht gebunden ist. Dem Wesen nach ist 
alle Wollust bei Schreber dieselbe. Er nennt seine Wollust nicht 
direkt sexuell, weil er als Mann und Weib zugleich „keine Begehr- 
lichkeit gegenüber anderen Menschen (Frauenpersonen)“ hat, und 
er auch derOnanie nicht bedarf, um seine Wollustzustände zu erzeugen. 
Er erzeugt die Wollust auf anderen Wegen, die er nicht als sexuelle 
Perversionen ansieht und ansehen kann, wie z. B. das Zurückhalten 
der Fäzes und andere halluzinatorische Vorgänge. 

Es ist demnach sonnenklar, daß bei Schreber das Zurückhalten 
der Fäzes zwecks Gewinnes sexueller Wollust geschah und daß es 
ihm zur Befriedigung seiner perversen autoerotischen Sexualität 
diente. | 

Es drängt sich nun die Frage auf: Warum erlebte Schreber 
seine Analerotik halluzinatorisch? Wozu dieser schwerfällige 
Apparat von „Strahlen“ mit ihren unerträglichen zu Verzweiflung 
und Tode marternden Stimmen? Wozu die Idee, er müsse den Stuhl 
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zurückhalten noch aus dem Grunde, weil die Strahlen jemanden 
anders auf den Abtritt schicken, wenn er seine Entleerungsbedürf- 
nisse verrichten sollte, und er kann den Abort nicht benutzen? Für 
uns, die das Wesen der Algohalluzinose kennen, ist das alles klar 
und sehr leicht zu beantworten. 

Schreber muß seine Sexualität analerotisch auf unbewußtem 
Wege befriedigen, erstens weil diese seine Sexualität ihm unbewußt 
bleibt und im solchen Falle kann er dieselbe im wachen Eeben nur 
auf dem Wege von Halluzinationen befriedigen; zweitens braucht 
Schreber, um eine Wollust, wiesein Unbewußtes es verlangt, zu erleben, 
ein großes Maß Schmerz, unerträglichen Schmerz, und diesen kann 
er sich wiederum nur durch Halluzinationen verschaffen. 

Wer die Krankengeschichte Schrebers kennt und seine ‚„Denk- 
würdigkeiten“ aufmerksam und fleißig studiert hat, der weiß, daß 
er hier eine hochgesittete, mit selten hohen geistigen Eigenschaften 
ausgestattete Persönlichkeit vor sich hat, die den Gedanken sexuell 
pervers zu sein mit Entrüstung von sich abweisen muß. Aber Schreber 
ist dennoch ein sexuell perverser! Und seine perverse Sexualität 
will sich einmal doch ausleben! Und sie macht es auch ohne sich um 
den hochgesitteten Schreber zu kümmern, indem sie ihn zu einem 
Algohalluzinanten macht. 

Bewußt könnte sich Schreber unmöglich analerotisch 
betätigen; seine ethischen Begriffe und seine Auffassung des 
Liebeslebens hätten sich gegen eine so „abscheuliche‘“‘ Perversion 
gesträubt und auf sie ihr unwiderrufliches veto gelegt. Absichtliches 
Zurückhalten der Fäzes, um sexuelle Wollust zu gewinnen! Pfui 
Teufel! Da muß man aber ‚ethisch‘ und ästhetisch so verlumpt | 
sein, wie es der schlimmste Lump nicht mehr ist! Nein, so etwas 
kann mit dem hochgesitteten Schreber nicht geschehen! 

Ganz etwas anderes, wenn man Analerotik unter dem sym- 
bolischen Mantel von Halluzinationen treiben kann. Sich auf Grund 
von „wahrhaftigen Wahrnehmungen“ (für uns: Halluzinationen) 
in Verbindung mit Gott befinden, der, weil er sonst mit Leichen und 
Seelen Verstorbener im „‚Nervenanhang‘“ ist und darum die Bedürf- 
nisse deslebenden Menschen nicht kennt, wenn er durch ein ‚ Wunder“ 
einmal „Nervenanhang‘‘ mit einem lebendigen Menschen, Schreber, 
gefunden hat, im Glauben, er habe es auch diesmal mit einer Leiche 
zu tun, meint, daß er, Schreber, leben könne ohne zu ‚‚scheißen“ undihm 
darum befiehlt den Stuhl zurückzuhalten — so ein Erlebnis ist 
natürlich höherer übermenschlicher Natur! Solche , Wahrnehmungen“ 
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eignen sich, um eine philosophisch-religiöse Weltanschauung aus- 
zubauen, wieSchreber es späterin den „Denkwürdigkeiten‘“ zu machen 
versucht, aber mit Analerotik haben sie nichts zu tun! Der pervers 
sexuelle unbewußte Wunsch wird unbewußt erfüllt, unter einem 
Mantel von religiöser Symbolik, indem schließlich trotz aller gött- 
lichen Hindernisse der Stuhl entleert wird und dabei „kräftige 
Seelenwollust‘“ erlebt wird. 

Und durch solche Halluzinationen werden, wie Schreber be- 
richtet, auch übermenschliche Schmerzen erlebt, durch deren Kon- 
trast erst die Wollust ihren Höhepunkt erreichen kann, so daß die 
Halluzinationen auch in dieser Beziehung die Perversität des Kranken, 
die sich auf der Jagd nach immer höherer Wollust befindet, befrie- 
digen. Denn Schreber braucht grenzenlose Wollust, die er auch . 
halluzinatorisch erreicht, indem er sich zugleich höchste Wollust 


und namenlosen Schmerz verschafft: 

Augenblicklich ist allerdings mein Leben noch ein sonderbares Ge- 
misch von Wollustzuständen, Schmerzempfindungen und anderen Wider- 
wärtigkeiten, zu denen ich außer dem eigenen Brüllen den blödsinnigen 
Lärm rechne, der vielfach in meiner Nähe getrieben wird. Jedes Wort, 
das in irgendwelcher Unterhaltung mit mir gesprochen wird,ist noch mit 
einem gegen meinen Kopf geführten Streiche verbunden; die dadurch 
erzeugte Schmerzempfindung kann zu gewissen Zeiten, d. h. wenn die 
Strahlen einen Rückzug in zu großer Ferne genommen haben, einen ziem- 
lich hohen Grad erreichen und deshalb namentlich nach vorausgegangenen 
mehr oder weniger schlaflosen Nächten in beträchtlichem Maße abspan- 
nend wirken, zumal, wenn noch andere durch Wunder veranlaßte Schmer- 
zen, z. B. Zahnschmerzen hinzutreten. _ 

Auf der anderen Seite ergeben sich für mich alltäglich 
in mehrmaliger Wiederkehr Zeiträume, in denen ich sozu- 
sagen in Wollust schwimme, d.h. ein unbeschreibliches, der 
weiblichen Wollustempfindung entsprechendes Wohlbefin- 
den meinen ganzen Körper durchströmt.?!) Dabei ist keineswegs 
immer erforderlich, daß ich meine Phantasie in geschlechtlicher Richtung 
spielen lasse; auch bei anderen Anlässen, z. B. wenn ich eine mich beson- 
ders ergreifende Stelle eines Dichtwerks lese, ein mich ästhetisch be- 
sonders erfreuendes Musikstück auf dem Klavier spiele oder bei Ausflügen 
in die Umgebung unter dem Eindruck eines besonderen Naturgenusses 
stehe, erzeugt die auf der Seelenwollust beruhende Wohligkeit nicht 
selten Momente, in denen ich, wie ich wohl sagen darf, eine Art Vorge- 
schmack der Seligkeit empfinde. Zur Zeit handelt es sich aller- 
dings häufig nur um Empfindungen von kurzer Dauer, indem 
gerade zur Zeit der höchsten Wollustempfindung, Kopf- 
oder Zahnschmerzen gewundert werden, um eben das auf die 
Strahlen schließlich unwiderstehlich wirkende Wollustgefühl 


2) Von uns gesperrt. 
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nicht recht aufkommen zu lassen.!) Wie sich der ganze Mensch 
bei solchen Zuständen befinde, ist manchmal eine schwer zu beant- 
wortende Frage; ich genieße zuweilen von unten herauf bis 
zum Halse die höchste -Wollust, während gleichzeitig mein 
Kopf vielleicht in ziemlich übeler Verfassung ist.!) 

Es ist in der oben angeführten Stelle besonders zu unterstreichen, 
daß das „Schwimmen in Wollust‘ sich nicht genügend erweist, und 
‘ Schreber um die „höchste Wollust“ zu erreichen, Zahn- und Kopf- 
~ weh und überhaupt ,übele Verfassung“ benötige. Erst durch solche 

‘ Schmerzzustände bekommen die Wollustempfindungen den , Vor- 
geschmack der Seligkeit‘‘, da sonst diese Empfindungen durch zu 
häufige Wiederholungen ohne den Kontrast des Schmerzes abge- 
_ stumpft worden wären, und Schreber überhaupt keine Wollust mehr 
- erreichen könnte. Wenn Schreber trotzdem sich sein Zukunftsideal 
als seine ununterbrochene Wollustempfindung vorstellt (Denk- 
würdigkeiten Seite 337), so beruht eine solche Vorstellung auf dem 
Unverständnisse seiner krankhaften Vorgänge, oder vielleicht denkt 
Schreber sich halluzinatorisch in eine Leiche umzuwandeln, die 
nach ihm in ewiger Wollust schwelgt, und so auch schon bei Leb- 
zeiten sein Ideal zu erreichen. 

Ich glaube genug überzeugend bewiesen zu haben, daß die 
- Halluzination Schrebers: ‚Warum sch. Sie denn nicht?“ und alle 
anderen halluzinatorischen Vorgänge, die mit ihr zusammenhängen, 
darauf hinauslaufen einen unbewußten sexuellen Wunsch (anale- 
rotische Perversion) unter Entwicklung einer algolagnischen Wollus: 
_ auf symbolischen Wege zu verwirklichen. Ich habe es für den ge- 
 gebenen Komplex von Halluzinationen bewiesen, wie ich dasselbe 
bei allen meinen Beobachtungen und Experimenten, auf denen ich 
die Lehre der Algohalluzinose baute, gemacht habe. Ich habe Tat- 
. sachen, die ohne jeden Zusammenhang und als unverständlicher 
Wirrwar da lagen, geordnet und habe nach ihrem Zusammenhang 
nach dem Grund ihrer Entstehung, nach ihrer Bedeutung, nach 
ihrem eigentlichen Sinn geforscht und habe mich dabei von gewissen 
Standpunkten, die in der Natur der Sache selbst gelegen 
sind, und nicht von solchen, die ich willkürlich erdichtet 
habe, leiten lassen. Ich habe keine Analerotik bei Schreber 
erdichtet, sondern es liegt eine Tatsache vor, die uns Schreber selbst 
berichtet: Wollustentladungen bei Stuhlentleerung, wenn 
die Fäzes längere Zeit zurückgehalten worden sind. 


1) Von uns gesperrt. 
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| Die Wollustempfindungen; wie Schreber wiederholt selbst berichtet, | 
sind „ein unbeschreibliches der weiblichen Wollustempfindung ent- 
sprechendes Wohlbefinden‘, das „den ganzen Körper durchströmt‘‘; 
die Wollust ist also eine ausgesprochene sexuelle : Wollust +). 
Demnach läßt sich das Zurückhalten des Stuhles, die nachher bei der 
Entleerung zu kräftiger Wollustentladung führt, bei Schreber nicht. 
anders als Analerotik deuten. Und diese Deutung ist wissen- 
schaftliche Erkenntnis in vollem Sinne dieses Wortes, 
weil die Bedingung der größtmöglichen ‚Wahrschein- 
lichkeit vorliegt. Man kann diese Erscheinung unter den gegebe- 
nen Bedingungen unmöglich anders deuten, will man nicht, wie 
Schreber auf Grund seiner „Wahrnehmungen“ es tut, ein philo- 
sophisch-religiöses System bauen. | 

Warum diese Analerotik bei Schreber sich höllesinaioriich Ä 
abspielt, haben wir bereits erklärt. Die Analerotik ist bei Schreber 
unbewußt; Schrebers Bewußte, sein Denken, verpönt die Anal- 
erotik, und diese kann sich bei ihm nurunbewußt undzwar in wachen 
Leben nur auf dem Wege der Halluzinationen, die, wie wir wieder- 
holt bewiesen haben, eine Äußerung der unbewußten Sexualität, 
des Unbewußten, im wachen Leben sind, abspielen. . Ein weiterer 
‘Grund ist die Tatsache der intensiven Schmerzen, die durch Hallu- 
zinationen verursacht werden und durch ihren Kontrast die Wollust 
steigern, was eins der wesentlichen Merkmale der Algohalluzinose 
ist. Ich-habe also dem Tatbestand kaum etwas angedichtet, wenn 
man nicht die wissenschaftliche Erkenntnis selbst, die hauptsächlich 
in dem Auffinden von Zusammenhängen und ihrer Erklärung besteht 
und die in der Natur der Sachen nicht offenkundig liegt, die wir aber 


- 


1) Daß die Wollust bei Schreber immer eine sexuelle ist, folgt noch 
mit aller Deutlichkeit aus folgender Stelle: ‚Demnach glaube ich für eine 
vielleicht nicht mehr als zu weit entfernte Zukunft voraussagen zu können, 

daß ich gewissermaßen schon bei Lebzeiten die Seligkeit, die anderen Men- 

schen erst nach dem Tode verliehen ist, im Voraus genießen werde. Daß 
diese Seligkeit in der Hauptsache ein wollustmäßiges Ge- 
nießen ist und zu ihrer vollen Entfaltung der Vorstellung, 
ein weibliches Wesen zu sein oder werden zu wollen, bedarf 
(von unsgesperrt), entspricht natürlich an und für sich meinem Geschmacke 
nicht; ich habe mich aber der weltordnungsmäßigen Notwendigkeit zu 
fügen, die mich, soll nicht mein körperliches Befinden durch Schmerzen, 

gewundertes Brüllen und blödsinnigen Lärm meiner Umgebung nahezu 
unerträglich werden, zur Gewöhnung an derartige Vorstellungen zwingt.‘ 
Weib und Wollust sind dieser Stelle nach für Schreber unzertrennlich! 


* 
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in die Dinge, um den Zusammenhang, der zwischen ihnen existiert, 
‚zu verstehen, „hineinlegen‘“ müssen, d. h. in den Dingen selbst 
‚ entdecken, als Dichtung auffassen will. Dann allerdings ist 
alle Wissenschaft Dichtung. 

Wie ich beim vorliegenden geisteswissenschaftlichen Pro- 
blem vorgegangen bin, geht auch der Naturwissenschafter vor. 
Er beobachtet und sammelt Tatsachen, läßt sich von einem gewissen 
Standpunkt, der in der Natur der Erscheinungen liegt, leiten und 
baut Zusammenhänge, die er erklärt und. denen er die Kraft von 
Gesetzen verleiht. Wenn diese gebauten Zusammenhänge die größt- 
mögliche Wahrscheinlichkeit besitzen, so nennen wir sie wissen- 
schaftliche Erkenntnis, sonst sind sie für uns Hirngespinnste. 

Warum soll es also in den Geisteswissenschaften, die auf die- 
selbe Weise ihren Stoff behandeln, wie die Naturwissenschaften, nur 
‘„Deutungen“ und keine wissenschaftliche Erkenntnis geben? 
Warum erlaubt man sich, dem Psychiater, der mit denselben wissen- 
schaftlichen Methoden arbeitet, wie der Naturwissenschafter, mit 
. dem Vorwurf der Nichtwissenschaftlichkeit entgegenzutreten? 
Wer die Algohalluzinosislehre nach ihrem Werte als wissenschaft- 
liche Erkenntnis beurteilen will, ohne sich auf die für diese Lehre 
erbrachten Beweise verlassen zu wollen, muß, selbst Psychiater 
(Geisteswissenschafter) sein!), der mit naturwissenschaft- 
lichen Methoden — Beobachtung und Experiment — zu arbeiten 
versteht und die Ergebnisse der Algohalluzinosislehre durch selb- 
ständige Beobachtungen resp. Experimente kontrollieren kann, um 
je nachdem meine Ergebnisse zu bestätigen oder mit ebenso schwer- 
wiegenden gegenteiligen Beweisen, ebenso schwerwiegend 
wie die Beweise, die ich für die Richtigkeit meiner 
Lehre anführe, zu widerlegen. Urteile dagegen, die lauten: ‚Die 
Darlegungen sind derartig wenig beweiskräftig und überzeugend, 
daß sich eine eingehende Kritik erübrigt“, sind hohle Phrasen, 
die ein wissenschaftlich denkender und nach wissenschaftlicher 
Wahrheit wirklich strebender Forscher meiden sollte, wenn er 
nicht will, daß man ihm den berechtigten Vorwurf weder wissen- 
schaftlich noch wahrheitsliebend zu sein macht. 


1) Es gibtnämlich,,Psychiater“, diesichdarum fürPsychiaterwähnen, 
weil sie pathologische Anatomie des Gehirns treiben! 





Die Unfruchtbarmachung Geisteskranker, 
Schwachsinniger and Verbrecher aus Anlage unter 
Erhaltung der Keimdrüsen (Vasektomie und 
Salpingektomiet). 


Von 


Regierungsmedizinalrat Dr. Stemmler, 
an der sächs. Heil- und Pflegeanstalt Arnsdorf. 


Im Urzustande der Menschheit und weiterhin fand eine natür- 
liche Auslese der Minderwertigen und im Existenzkampfe Un- 
tüchtigen statt. Die Kultur hat zunehmend diese Auslese einge- 
schränkt und die modernen Humanitätsbestrebungen haben dem 
Prinzip der natürlichen Auslese entgegengearbeitet, da sie in erster 
Linie vielfach den geistig und körperlich Minderwertigen zugute 
kommen, somit diese am Leben erhalten und zur. Fortpflanzung 
gelangen lassen. 

Diese Minderwertigen füllen die Anstalten, müssen von der 
Allgemeinheit erhalten werden. Der heute dem. Staat und dem 
Einzelnen durch die große Zahl von Geisteskranken, Entarteten 
und Verbrechern direkt und indirekt erwachsende Schaden ist 
bereits nicht abzuschätzen, und durch die physische und psychische 
Minderwertigkeit ihrer Nachkommenschaft bzw. eines Teils derselben 
bleibt die Gesellschaft dauernd geschädigt. 

Eine Statistik nur der geldlichen Ausgaben für diese Zwecke ist 
leider in Deutschland nicht zu erhalten. Aber recht lehrreich ist in 
dieser Hinsicht die Familie „The Yukes‘‘: von 709 unter 824 Personen 
in der direkten Nachkommenschaft der 1740 geborenen Ada Yukes waren 
106 Uneheliche, 181 Prostituierte, 142 Bettler und Vagabunden, 64 im 
Armenhaus, 76 Verbrecher (darunter 7 Mörder). Im ganzen hatten sie 
161 Jahre an Gefängnisstrafen verbüßt, 734 Jahre öffentliche Unter- 
stützung erhalten und dem Staate in 75 Jahren an Gefängnis, Unter- 
stützung und direktem Schaden 5 Millionen Mark gekostet. In der 5. Ge- 
neration waren alle Frauen Prostituierte, alle Männer Verbrecher. Ähn- 


1) Nach einem in der Sitzung des sächsischen Landesgesundheitsamts 
am 10. Oktober 1923 erstatteten Gutachten. 
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liche Familien sind die Familien Kallikak und Zero. Deren mag es aber 
in jedem Volke noch eine Menge geben. 
In einer Bekanntmachung des staatlichen Wohltätigkeitsamtes im 
. Staate New York 19411 wurde u. a. angegeben, daß die Gesamtausgaben 
der privaten und öffentlichen Wohltätigkeit im Staate New York 1911 
den Betrag von 24 Millionen Dollar erreichten und daß die Ausgaben 
jährlich um über eine Million Dollar zunahmen. Für ungefähr 2% der 
Bevölkerung des Staates wurde in Anstalten gesorgt, während weitere 
2%, aus öffentlichen Geldern unterstützt wurden. | 
` Es besteht nun kein Zweifel, daß ein großer Teil, dieser Wohltätig- 
‚ keitsgelder für die Erhaltung dieser minderwertigen Menschen und der 
‘erblich belasteten Unterstützungsbedürftigen benötigt wird, da nach 
Erklärung der besten Kenner über ein Drittel der auf eine Unterstützung 
Angewiesenen geistig. minderwertig ist und 25% der Insassen in den 
verschiedenen Besserungsanstalten erblich schwachsinnig sind. ` 
-~ [m amerikanischen Staat Indiana wurde vom staatlichen Gesund- 
heitsamte festgestellt, daß parallel dem Wachsen der Wohlfahrtseinrich- 
tungen für alle Arten von Defekten deren Lebensdauer in 15 Jahren im 
Durchschnitt um 8 Jahre zugenommen hatte. Da es in diesem Staate 
unter einer Bevölkerung von 21, Millionen Einwohnern 7000 solche 
Menschen gab, so bedeutete die genannte Lebensverlängerung eine Ver- 
mehrung der öffentlichen Lasten um 56 000 Verpflegungsjahre. Sehr 
wahrscheinlich liegen bei uns die Verhältnisse ähnlich. 


‚Es steht nun nach den alten Erfahrungen der Züchter von 
Tieren und Pflanzen und nach den neueren Feststellungen der Ver- 
erbungswissenschaft fest, daß gute wie schlechte Eigenschaften 
bei allen Lebewesen, also auch beim Menschen, von den Ahnen und 
Eltern auf die Nachkommen vererbt werden, also auch körperliche 
und geistige Minderwertigkeit, daß also das Mendelsche Gesetz 
auch für den Menschen und für krankhafte Anlagen gilt. 

Aus diesen Erfahrungen entstand die Wissenschaft der Rassen- 
hygiene oder Eugenik, „die auf die Vermeidbarkeit der oben er- 
wähnten unproduktiven ungeheueren Kosten hinwies, und sich 
‚als hohes edles Ziel stellte: die friedliche, schmerzlose Ausschaltung 
der geistig und körperlich Schwachen, der Kranken und Bösen, 
unter gleichzeitiger Heranbildung von Menschengeschlechtern, die 
immer stärker, gesünder und edler, somit auch. glücklicher sein 
sollen. Und diese Lehre ist nach obigen Erfahrungen kein Traum- 
gebilde. Um dies. Ziel am schnellsten und sichersten zu erreichen, 
könnte die Gesellschaft zu dem unbarmherzigen Verfahren der 
Natur zurückkehren und die Schädlinge einfach ausrotten. Dies 
widerspricht aber dem Geiste der Humanität und der Nächsten- 
liebe, die mit Recht fordern, daß jedes lebende Wesen ein möglichst 
glückliches Dasein haben und wenn nötig, geschützt und gepflegt 
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sania soll. Doch hat ğe Gesellschaft das Recht und -die Pflicht, 
die „Fortpflanzung“ überwachen zu dürfen, damit einem die All- 
gemeinheit infolge seiner erblichen Anlagen belastenden Wesen 
das Recht und die Möglichkeit genommen wird, seine Mängel auch 
auf seine Nachkommen zu übertragen und so das Übel zu verewigen 
und zu vervielfältigen.‘ 

Mit welchen Maßregeln ist dies Ziel bisher zu erreichen versucht 
worden, und wie kann es am humansten, sichersten und schnellsten _ 
erreicht werden? 

1. Mit Eheverboten und Ehetauglichkeitszeugnissen, 

2. mit Asylierung (Unterbringung in geschlossenen Anstalten), 

3. mit Sterilisierung und Kastration. 

1. In den Vereinigten. Staaten von Nordamerika hat man 
den eugenischen Fragen bisher das weiteste Interesse entgegen- 
gebracht und bisher die meisten Erfahrungen gesammelt. | 


. In mehr als 20 Staaten bestehen dort rassenhygienische Eheverbote 
für Geschlechtskranke und besonders an schwereren erblichen Krank- 
heiten Leidende. Diese Einschränkungen erstrecken sich außer auf 
eigentliche Geisteskranke, auf Schwachsinnige, Epileptiker und Per- 
sonen, welche der öffentlichen Armenpflege zur Last fallen. Georgia 
verbot im Jahre 1913 nebst 30 bzw. 35 anderen Staaten die Ehe von 
Geisteskranken. In den letzten Jahren gind auch in einzelnen europä- 
ischen Staaten rassenhygienische Eheverbote erlassen worden, so 1915 
in Schweden für Geisteskranke, Geistesschwache, Epileptische und Ge- 
schlechtskranke. 

Aus verschiedenen Gründen haben diese Maßnahmen aber 
nicht den Erfolg haben können und ea den man von ihnen 
erhoffte. 

2. Die Asylierung ist eine weitere Möglichkeit und war bisher 
die beinahe einzige, wenn auch meist unbewußt geübte Maßregel 
der Verhütung der Fortpflanzung Minderwertiger. Sie hat mit nur 
ganz seltenen Ausnahmen diesen Erfolg auch gehabt. In Nord- 
' amerika wird von ihr aus rassenhygienischen Gründen bereits in 
ziemlichem Umfange Gebrauch gemacht. Auch in Deutschland 
ist man noch in letzter Zeit dafür eingetreten, daß nicht nur alle 
Geisteskranken und gemeingefährlichen Verbrecher, sondern auch die 
Schwachsinnigen, Vagabunden, Trunksüchtigen, ja auch körperlich 
Minderwertigen dauernd in Anstalten verwahrt werden sollen, und 
man fordert mit Recht die gesetzliche Regelung der Zwangsasylierung. 
Bei Personen, die zum Schutze der Gesellschaft infolge ihrer Gemein- 
gefährlichkeit verwahrt werden müssen oder die hilfsbedürftig sind, 
ist sie natürlich die einzige Möglichkeit. Bei denen aber, die sie 
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nur an der Fortpflanzung hindern soll, ist sie eine umständliche, 
sehr kostspielige und sehr grausame Methode. Also ein Ausweg, 
(der in den jetzigen schwierigen Zeiten wegen seiner Kostspieligkeit 
nicht am Platze ist, und der auch verhindert, daß manche, die sieh 
selbst ernähren könnten, ihre Arbeitskraft in der Anstalt .nicht 
voll ausnützen. Außerdem verhindert er die Bestrebungen der 
modernen Irrenpflege, bestimmte Arten von Geisteskranken mög- 
lichst bald dem sozialen Leben wiederzugeben, um sie in der Anstalt 
nicht unselbständig werden und die noch erhaltenen Fähigkeiten 
nicht verkümmern zu lassen. | 
3. Aus vorstehenden Gründen hat man schon seit längerer 
Zeit einen anderen Weg gesucht und gefunden, der es den Minder- 
wertigen unmöglich macht, sich fortzupflanzen. Das ist die 
Kastration und die Sterilisierung, Methoden, die die Tier- 
züchter aus verschiedenen Gründen bekanntlich schon seit undenk- 
lichen Zeiten anwenden. Die Kastration (Entmannung 
Verschneidung) besteht in der vollständigen operativen Ent- 
fernung der Keimdrüsen (beim Manne der Hoden, beim Weibe der 
 Eierstöcke). Sie ist das älteste Verfahren, gilt mit Recht als eine 
Verstümmelung und zieht für den Betroffenen unliebsame Folgen 
nach sich. Bei der vollständigen Entfernung der Keimdrüsen ent- 
steht ein Zustand, der sich nicht nur auf das Geschlechtsleben des 
Kastrierten bezieht, sondern häufig das ganze Wesen des Menschen 
verändert. Die Keimdrüsen (Hoden und Eierstöcke) gehören zu den 
Organen mit innerer Sekretion, d.h. sie sind drüsige Organe, die 
außer ihrer Haupttätigkeit Stoffe für die Blut- und Lymphbahnen 
des eigenen Körpers abgeben, die für eine Reihe von anderen Organen 
wieder von größter Wichtigkeit sind. Verschnittene Menschen 
zeigen oft Veränderungen ihres körperlichen Verhaltens (z. B. 
Neigung zu Fettsucht, Störungen der Herztätigkeit, geringe Muskel- 
kraft usw.). Ist die Operation in der Jugend vorgenommen worden, 
so zeigen sich oft ein Sinken der seelischen Spannkraft und auf- 
fallende Schwankungen im Gemütsleben. Die Kastration verursacht 
also neben einer körperlichen Verstümmelung und Entstellung eine 
recht beträchtliche Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. 
Deshalbhat man nach einer anderen und humaneren Methode der 
Unfruchtbarmachung gesucht und manhatsiein der Sterilisierung 
gefunden, d.h. in der Ausschneidung eines Stückes des Samen- 
leiters (Vasektomie) beim Manne und eines Stückes des Eileiters 
(Salpingektomie) beim Weibe. Sie erhält dem Körper die für ihn 
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notwendige Wirkung der Keimdrüsensekrete, läßt die Geschlechts- 
drüsen nicht verkümmern, die innere Sekretion nicht aufhören, 
vermeidet also die nachteiligen Folgeerscheinungen der Kastration. 
Das persönliche Wohlbefinden der Betroffenen wird durch die Sterili- 
sierung nieht im geringsten gestört, da die Möglichkeit zum Ge- 
schlechtsverkehr unverändert weiterbesteht und auch der Ge- 
schlechtstrieb und der Geschlechtsgenuß nicht im geringsten ge- 
schmälert sind. Einzig und allein die Zeugungsfähigkeit hört auf. 
~ [n Amerika will man sogar beobachtet haben, daß das All- 
gemeinbefinden der Operierten in vielen Fällen sich besserte, die 
hochgradige Reizbarkeit, Nervosität, die Neigung zur Onanie mehr 
oder minder vollständig aufhörten. -Die vor Erwachen des Geschlechts- 
triebs ausgeführte Operation hemmt die geschlechtliche Entwicklung 
nicht. Ob die Möglichkeit besteht, im Notfall die Zeugungsfähigkeit 
durch Wiedervereinigung der durchtrennten Samenleiter wieder- 
herzustellen, kann heute noch nicht beurteilt werden. 


Man hat auch mit Röntgenstrahlen eine Sterilisierung herbei- 
geführt. Es wäre somit das Ziel auch vollkommen schmerzlos und 
ohne äußere Eingriffe zu erreichen. Doch zeigte sich einerseits, 
daß bei nicht genügend langer Einwirkung der Strahlen die damit 
herbeigeführte Sterilität nicht anhaltend war oder daß andererseits 
bei zu intensiver Einwirkung unbeabsichtigt eine Kastration erzielt 
war. Diese Methode ist daher zurzeit noch nicht zu empfehlen. 


Die Sterilisierung durch Vasektomie und Salpingektomie ist 
also ein einfaches, gefahrloses, rasch durchführbares und vor allem 
ganz sicheres Mittel, aus eugenischen Gründen unerwünschte Nach- 
- kommenschaft hintanzuhalten. 


Die ersten Versuche mit der Sterilisierung wurden nach vorheriger 
Empfehlung von Dr. Ochsner in Chikago in Nordamerika im Jahre 1899 
von einem Dr. Skarp gemacht, und zwar an einem jungen Menschen in 
einer Strafanstalt auf seinen eigenen Wunsch, wegen des unwiderstehlichen 
Triebes zur Onanie und qualvoller nervöser Störungen. Die Wirkung 
war die oben beschriebene gute und veranlaßte noch eine ganze Anzahl 
von Sträflingen, sie auf eigenen Wunsch an sich ausführen zu lassen. 
Der Erfolg war ebenso gut; darüber herrschte Einstimmigkeit. Nach 
diesen vorbereitenden Versuchen hat man im Staate Indiana, der 
über 3%, Millionen Einwohner zählt, im Jahre 1907 mit der Annahme 
eines gut formulierten Sterilisierungsgesetzes „ganz in der Stille eine 
Kulturtat vollbracht, deren Nutzen und Bedeutung für die Zukunft 
nicht hoch genug eingeschätzt werden kann“. Allmählich folgte eine Reihe 
anderer Staaten nach, sodaß die Sterilisierung bis 1920 in 13 Staaten 
gesetzlich geregelt, wenn auch nicht in allen gleichmäßig durchgeführt 
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war. ` Den Minderwertigen oder ihren Angehörigen steht in den meisten | 


Staaten ein Einspruchsrecht zu. Regelmäßig angewandt wird die rassen- 
hygienische Sterilisierung nur in Kalifornien und Nebraska. Bis Ende 


des Jahres 1920 wurden im ganzen 3233 Unfruchtbarmachungen vor- 


genommen, davon 2558 in Kalifornien. In anderen Staaten, wie Wis- 
konsin, Connecticut, North ‘Dakota, haben solche in geringerer oder 
größerer Zahl stattgefunden. Seit 19148 ist die Sterilisierung in Kali- 


fornien nicht mehr auf Anstaltsinsassen beschränkt. Hochgradig Geistes- 


schwache können vielmehr auch sonst auf Ansuchen der Eltern oder des 
Vormundes unfruchtbar gemacht werden. Ein amerikanischer Rassen- 
hygieniker hat sogar vorgeschlagen: alle nichtgemeingefährlichen erblich 


Minderwertigen, soweit sie nicht der Anstaltspflege bedürfen, sollten unter 


der Bedingung freigelassen werden, daß sie sich sterilisieren ließen. 


Auch in Europa wurde schon vor 1913 die Frage der Sterilisierung 


immer aktueller. Man stellte sich an den jeweiligen Orten recht ver- 
schieden dazu. Vornehmlich von seiten einzelner Psychiater schon seit 
längerer Zeit und in letzter Zeit seitens der Rassenhygieniker forderte man 


die Unfruchtbarmachung gewisser Geisteskranker, Degenerierter und Ver- 


brecher mit besonderem Nachdruck. In Deutschland hat wohl als einer 
der ersten der sächsische Psychiater Näcke 1900 auf ihre Notwendigkeit 
hingewiesen. Auch Forel ist seit vielen Jahren für die menschliche Zucht- 
wahl im vollen Sinne des Wortes eingetreten. Auf der 36. Jahres- 
versammlung der schweizerischen Irrenärzte in Wil 1905 ist ohne Wider- 
spruch die Erwünschtheit der Sterilisierung von Geisteskranken aus 
sozialen Gründen und der gesetzlichen Regelung dieser Frage anerkannt 
worden. 419 operierte Fälle (8 aus dem Asyl Wil und 11 aus der psychi- 
‚atrischen Universitätsklinik Zürich sind bis zum Jahre 1913 in der 
Schweiz berichtet worden. 

Weitere Fortschritte in dieser Frage sind baschdareh in Deutsch- 
land bisher an ihrer juristischen Seite gescheitert. Nun ist in letzter 
Zeit nach den Vorgängen in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika und in der Schweiz der Regierungsmedizinalrat Dr. Boeters, 
Bezirksarzt des Medizinalbezirks Zwickau-Land, in einer Eingabe 
bei der Regierung des Freistaats Sachsen und in Abhandlungen 
in ärztlichen und Tageszeitungen für die Frage der Ausschaltung 
der geistig Minderwertigen von der Fortpflanzung sehr entschieden 
eingetreten. Seine Vorschläge hat er in neun Leitsätze gefaßt. In 
ihnen fordert er die Unfruchtbarmachung: 

1. der Kinder, die bei ihrem Eintritt in das schulpflichtige Alter 
als blind (blindgeboren), taubstumm (taubstummgeboren) oder 
blödsinnig und somit als unfähig erkannt worden sind, an dem 
normalen Volksschulunterricht mit Erfolg teilzunehmen, 

2. der in den Landesanstalten untergebrachten Blindgeborenen, 
Taubstummgeborenen, Blödsinnigen, Epileptischen und Geistes- 
kranken vor der Entlassung, 
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‚3. von Sittlichkeitsverbrechern und solchen Personen, die zwei 
oder mehr uneheliche Kinder geboren haben, deren Vaterschaft 
zweifelhaft ist, Ä 

4. vor .der Eheschließung bei Blindgebörenen, Taubstumm- 
geborenen, Epileptikern, Blödsinnigen und Geisteskranken. 

Auch die Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene 
hatte schon 1922 u. a. den Leitsatz 28 aufgestellt: „Die Unfrucht- 
barmachung krankhaft Veranlagter auf ihren eigenen Wunsch oder 


mit ihrer Zustimmung sollte alsbald gesetzlich geregelt werden.“ 


Dieser Leitsatz umfaßt also sowohl körperlich als auch geistig erblich 
krankhaft Veranlagte. Wir wissen aber aus alter Erfahrung wohl, 
daß es keine anderen Krankheiten mit der gleichen Schwere und 
gleichgroßen Verbreitung gibt, bei denen die Erblichkeit eine so 
große Rolle spielt, wie bei den Geisteskrankheiten. Nur fehlt für 
die meisten von ihnen noch der einwandfreie Nachweis, welchem 
speziellen Erbgang sie folgen. Trotzdem erfordern sie in erster Linie 
die Ausmerzung. 

Obundinwieweit dieinden Boetersschen Leitsätzen zur Steri- 
lisierung vorgeschlagenen blind- und taubstummgeborenen Kinder 
und die sonst an körperlichen Erbkrankheiten leidenden Menschen 
unfruchtbar zu machen wären, sollim folgenden unerörtert bleiben. 

Welche Formen. von Geisteskränkheiten kommen nun nach 
den Erfahrungen der Psychiater und der Rassenhygieniker zurzeit 
für die Sterilisierung in Frage? | 

1. Die Dementia praecox oder Schizophrenie. 

Sie ist eine der häufigsten Geisteskrankheiten und nächst der 
durch die Syphilis erzeugten Paralyse wohl die wichtigste von allen. 
Das Leiden setzt gewöhnlich im 2. oder 3. Jahrzehnt, öfter auch 
erst später ein und zeigt sich in recht verschiedenen Formen. Allen 
aber gemeinsam ist eine weitgehende Verödung des Gefühls- bzw. 
Willenslebens. In den meisten Fällen entwickelt sich auch eine mehr 
oder weniger weitgehende Geistesschwäche. Meist verläuft die 
Dementia praecox in Schüben mit ziemlich plötzlichen Verschlim- 
merungen, die gelegentlich von Besserungen unterbrochen sein 
können, bis das Leiden schließlich zu einem gewissen Stillstand 
zu kommen pflegt. 

Außer der erblichen kennt man bisher keine Ursachen der 
Dementia praecox. Rüdin hat als erster die Untersuchung der Erb- 
lichkeit der Dementia praecox mit wirklich moderner Fragestellung 
in Angriff genommen. Die bisherigen eingehenden Erbunter- 
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suchungen haben aber bisher noch nicht zur Auffindung eines Erb- 
gesetzes geführt, das nach allen Seiten unbestreitbar als erwiesen 


gelten kann. Nach den meisten Forschern hat aber eine rezessive. 


Dimerie die meiste Wahrscheinlichkeit für sich, d. h. die Krankheit 
ist nicht abhängig von dem: Zusammentreffen zweier gleichartiger 
rezessiver Anlagen eines Anlagepaares, wie bei der einfachen Re- 
zessivität, sondern von dem Zusämmentreffen 2 mal 2 gleichartiger 
'rezessiver Anlagen zweier Anlagepaare. oo. 

Bei dieser Vererbungsform ergeben sich folgende theoretische Kom- 
binationsmöglichkeiten : 

a) Ist der eine Elternteil krank, besitzt ałso 2 krankhafte Anlagen 
und ist der andere Elternteil äußerlich gesund, auch völlig anlagegesund, 
besitzt also 2 gesunde Anlagepaare, so sind stets alle Kinder äußerlich 
gesund. In ihren Geschlechtszellen befinden sich aber auch verborgene 
Krankheitsanlagen. Sie sind also äußerlich gesunde Heterozygoten. 


b) Sind beide Elternteile krank, so sind stets 100% der Kinder 


krank. 

c) Sind beide Eltern zwar äußerlich gesund, befinden sich aber 
in ihren Geschlechtszellen verborgene Anlagen zur Krankheit, so sind 
durchschnittlich 1/1 der Kinder Dementia praecox-krank, die übrigen 
enthalten aber in geringerer oder stärkerer zen die verborgenen Anlagen 
zur Krankheit. 

d) Ist ein Elternteil krank, der andere äußerlich gesund, besitzt jedoch 
verborgene Anlagen, so beträgt die Zahl der kranken Kinder etwa ', 
= ca. 12% aller Kinder. 

Zu a). Diese theoretische Kombination hat sich aus verschiedenen 
Gründen in Wirklichkeit nicht genau feststellen lassen. 


Als empirische Ergebnisse haben sich folgende gefunden: 


Zu b). Kahn hat 8 Fälle und Ellmicher 1 Fall mitgeteilt, n 
denen beide Eltern an Dementia praecox erkrankt waren. Sie hatten 
30 Kinder, von denen 10 zeitig gestorben sind. Von den 20 Über- 


lebenden sind 12 = 60%, Dementia praecox-krank. Von den übrigen 
40%, sind 5 = 25%, der gesamten überlebenden Kinder schizoide 
psychopathische Persönlichkeiten und 3=15% der gesamten 
überlebenden Kinder bis jetzt gesund. Von den 5 schizoiden Psycho- 
pathen stehen aber alle noch im Alter von 19—32 Jahren, also noch 
innerhalb der Gefährdungszone. Von den Normalen steht einer 
noch im Gefährdungsalter von 22 Jahren, während bei den zwei 
anderen (44 und 52 Jahre alten) kaum noch mit Erkrankung an 
Dementia praecox zu rechnen ist. 
Zu c). Aus Rüdins Aszendenzuntersuchungen an 701 Dementia 
praecox-Kranken hat sich ergeben, daß die Kinder zweier Eltern, 
die äußerlich Dementia-praecox-frei, aber Träger von verborgenen 
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Anlagen waren, zu 4,48%, Dementia-praecox-krank und zu 4,12%, 
sonst noch geisteskrank waren. 4,48%, sind ein Minimalwert und 
kommen dem geforderten Werte von !/ıs = 6,20%, ziemlich nahe, 
zumal sich unter den 4,12%, anderswie oder klinisch unbestimmten _ 
Geisteskranken sich noch Dementia praecox-Kranke befunden haben 
werden. Ä | 

Zu d). Rüdin untersuchte die Nachkommenschaft von 34 an 
Dementia praecox erkrankten Einzeleltern. Unter deren 166 Kindern 
waren 6,18%, Dementia-praecox-Kranke und 10,30%, andersartige, 
zum großen Teile allerdings auch erblich Geisteskranke, unter ihnen 
teilweise wohl auch schon Dementia-praecox-kranke Kinder. Im 
ganzen waren also 16,48%, = ca.!/; aller Kinder geisteskrank. \ 
Die oben geforderten 12%, liegen also ungefähr in der Mitte zwischen 
den 6,18%, für rein Dementia-praecox- und den 16,48%, für geistes- 
kranke Kinder überhaupt. 6,18%, ist die genaueste Minimalziffer 
von ganz reinen klinisch einwandfrei festgestellten Dementia praecox- 
Fällen und unter den 10,30%, anderswie geisteskranken Kindern 
dürften sich noch weitere Dementia praecox-Fälle verstecken, so 
daß die Zahl der Dementia praecox- Kinder in diesem Falle empirisch 
sicher als mindestens zwischen 6,18 und ca. 12%, liegend anzu- 
nehmen ist. 

Weiterhin hat Rüdın die Nachkommenschaft von 20 Dementia 
praecox-Eltern aus der Anstalt Eglfing bei München untersucht. 
Bei 81 Kindern betrug der Dementia praecox-Prozentsatz 4,76%, 
der anderer Psychosen, von denen ein Teil sich wohl als Dementia 
praecox erweisen werden, 9,52%. Der Prozentsatz der geisteskranken 
Kinder von Dementia praecox-Kranken stellte sich danach also 
auf 14,28%. 

‘ Hoffmann (Tübingen) verfolgte die Nachkommenschaft von 
68 Dementia praecox-Einzeleltern. Unter deren 150 im Alter 
von über 7 Jahren stehenden oder gestorbenen Kindern fanden sich 
durchschnittlich 9%, Dementia praecox-Kranke, und die Gesamt- 
zahl der Geisteskranken überhaupt unter den Kindern dieser 68 
Eltern war 13,33%; also rund !/? bis !/, aller Kinder von Dementia 
praecox-Kranken war geisteskrank. Die verschieden großen Dementia 
praecox-Ziffern Rüdins und Hoffmanns erklären sich wohl zum Teil 
aus der verschiedenen Begriffsfassung von Dementia praecox, zum 
Teil aus verschiedenen Ansprüchen auf die Sicherheit der klinischen 
Diagnose, zum Teil aus der verhältnismäßigen Kleinheit des bisher 
verfügbaren Materials. 
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In Rüdins Material ist jeder 4. bis 5. Elternteil der Dementia | 
praecox-Fälle geisteskrank in irgendwelcher Form, wobei Doppel- 
erkrankungen bei den Eltern sogar noch einfach gezählt sind. Dazu | 
kommt noch, daß von den Eltern, welche frei von Geistesstörung 
blieben, noch 88 Trinker waren, sodaß auf 701 Elternpaare 229 
Elternpaare mit Geisteskrankheit oder Trunksucht eines Elternteils 
kommen. In jeder 3. Elternschaft ist also entweder Geisteskrankheit 
bei einem oder zwei Elternteilen oder Trunksucht bei dem Vater 
oder bei der Mutter vorhanden. Nicht unerwähnt darf bleiben, | 
daß obige gefundenen empirischen Zahlen Minimalzahlen sind und 
daß sie aus verschiedenen Gründen noch als zu klein zu an 
sind. E 

Nahe erbbiologische Ben zur Denta praecox scheinen | 
auch die paranoiden Seelenstörungen zu haben. Bei der Paranoia oder 
Verrücktheit bildet sich langsam ein unerschütterliches Wahnsystem 
heraus ohne besondere Störung .der Klarheit des Denkens. Besonders 
der Querulantenwahn scheint nach Economo biologisch zur Dementia 
praecox zu gehören. Er fand, daß in einer Anzahl ausgesuchter Familien 
von den Nachkommen von Querulanten !/, bis /, an Dementia praecox 
erkrankt und kaum !/, geistig gesund war, während der Rest psycho: 
pathisch war. 

Welche praktischen Folgerungen sind nun aus Vorstehendem 
zu ziehen? r 

Die Anlage wird bei ae ementi praecox verbreitet durch 
Dementia praecox-Kranke selbst, wie auch durch äußerlich gesunde 
Anlageträger, die man aber zurzeit noch nicht von den Anlagefreien 
mit Sicherheit unterscheiden kann. Sie können also für die Sterili- 
sierung zurzeit noch nicht in Betracht kommen. Für angezeigt 
ist sie aber anzusehen bei Kranken, die an einwandfrei nachgewiesener 
Dementia praecox mit deutlicher Gradausprägung leiden 
oder gelitten haben. Zu diesen gehören alle klinisch einwandfreien in 
"Anstalten verpflegten oder verpflegt gewesenen oder der Internierung 
. bedürftigen Fälle, oder solche, die in familiärer, sozialer und beruf- 
licher Hinsicht stark durch Krankheit geschädigt sind, z. B. stuporöse, 
_ katatonisch erregte, halluzinatorische, sprachverwirrte, melancholische 
Formen mit unzweifelhaften Wahnideen, mit ausgesprochenem 
Schwachsinn, mit hebephrenem Bilde, mit kriminellen Neigungen, 
mit sekundärem Alkoholismus, mit deutlich ausgeprägten wieder- 
holten akuten Schüben. Denn die von solchen Kranken abstammen- 
den Kinder erkranken in einem durchschnittlich so erheblichen 
Prozentsatz wieder an Dementia praecox oder an einer anderen 
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Geisteskrankheit, wie überhaupt von solchen Eltern nach überein- 
stimmendem ‚Urteil aller Autoren außer den manifest Erkrankten 
noch eine sehr beträchtliche Anzahl psychopathisch minderwertige 
Persönlichkeiten hervorgehen, so daß die Sterilisierung. als eine 
wohlangebrachte und segensreiche Maßnahme, erscheinen muß. 
Zudem ist zu bedenken, daß die Anlage zu dieser, den Betroffenen 
für sein ganzes Leben sozial vernichtenden Krankheit einzig und 
allein durch diese Ehen im Volke verbreitet wird, selbst in dem 
günstigsten Falle, daß der zugeheiratete Ehepartner nieht nur 
äußerlich gesund, sondern auch frei von jeder Anlage zu Tenants 
praecox ist. 

Bei den in den Anstalten wegen Gemeingefährlichkeit aieia 
Dementia praecox- Kranken könnte ja wegen der Kosten der 
Operation und aus anderen Gründen von der Sterilisierung abgesehen 
werden, da ja mit dem Anstaltsaufenthalte eine Fortpflanzung mit 
ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen ist. Sie käme also nur in Frage 
bei den außerhalb der Anstalt Lebenden oder aus der Anstalt Ent- 
lassungsfähigen vor der Entlassung, zumal unter dem Zwange der 
heutigen Verhältnisse und infolge einer neueren Anschauung in der 
Psychiatrie neuerdings eine baldige: Entlassung aus der Anstalt 
betrieben wird. 

2. Weiterhin käme die Sterilisierung in Frage bei Kranken mit | 
manisch-depressivem Irresein. 

Bei diesem Leiden tritt von den eigentlichen - Geisteskrank- 
heiten die Bedeutung der erblichen Veranlagung am deutlichsten 
ın Erscheinung. Es handelt sich dabei um eine Gruppe von Geistes- 
störungen, die durch mehr oder weniger schwere Störungen der 
Stimmungslage gekennzeichnet sind. Eine Form dieser Krankheit 
ist das zirkuläre oder periodische Irresein, bei dem Zeiten von 
manischen, melancholischen und normalen Zuständen abwechseln. 
Auch die Zustände einfacher Melancholie oder Manie pflegen nach 
kürzerer oder längerer Zeit wieder einer normalen oder annähernd 
normalen Seelenverfassung zu weichen. Eine dauernde Zerstörung 
des Seelenlebens tritt also nicht ein. In vielen Fällen können manisch- 
depressive Geistesstörungen durch mehrere Generationen verfolgt 
werden. In solchen Familien finden sich gewöhnlich auch manisch- 
depressive Psychopathen, die niemals in schwere Geistesstörung 
zu verfallen brauchen, aber bei der Weiterverbreitung der Krankheit 
eine wichtige Rolle spielen. Jedenfalls ist es bei den manisch- 
depressiven Geistesstörungen nicht nötig, daß krankhafte Erb- 
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anlagen zusammentreffen, vielmehr genügt offenbar schon Belastung 
von einer Seite. Beim manisch-depressiven Irresein besteht aber 
auch noch keine völlige Einigkeit über einen speziellen Vererbungs- 
typus. Nach den neuesten Forschungen überträgt es sich nach 
einem dominanten Modus. Nach Rüdin handelt es sich um eine 
gemischt rezessiv-dominante Vererbungsart, nach Hoffmann um 
. eine polymere Dominanz. 

Empirisch haben sich folgende Ziffern gefunden: Rüdin unter- 
suchte 578 Kinder von 84 manisch-depressiven Einzeleltern. Von 
ihnen waren 23,82% wieder manisch-depressiv erkrankt. Außerdem 
litten noch 8,31%, der Kinder an anderen z. T. auch erblichen Geistes- 
störungen, zusammen also 32,13%. Es sind also rund !/, aller Kinder 
geisteskrank und rund t/, aller Kinder manisch-depressiv. Hoffmann 
untersuchte 55 manisch-depressive Einzeleltern. Er fand unter 
deren Kindern sogar 31,4%, manisch-depressive Kranke und 5,60%, 
andersartige, z. T. auch erblich Geisteskranke, zusammen also 37%. 
Es sind somit rund */, aller Kinder geisteskrank, davon etwas weniger 
als 1/, manisch-depressiv, etwas mehr als !/, geisteskrank überhaupt. 
Bei den Kindern von Eltern, die keine Zeichen von klarem manisch- 
depressiven Irresein boten, fanden sich in 566 Geschwisterschaften 
7,43%, manisch-depressiv-Kranke und 9,38%, sonstwie Geisteskranke, 
also 16,81%, geisteskranke Geschwister überhaupt. Empirisch sind 
folgende Verhältniszahlen erhalten worden: für Kinder von Eltern 
ohne manisch-depressives Irresein 7,43%, für Kinder mit einem 
manisch-depressiven Elternteil 23,82%, für Kinder, die mit manisch- 
depressivem Irresein belastet sind, aber mit manisch-depressiv- 
freien Eltern 14,94%, für Halbgeschwister von manisch-depressiven 
. Kranken 1,42%. 

Aus den vorstehenden empirischen Zahlen ergibt sich, daß die 
Krankheit in der Nachkommenschaft manisch-depressiver Kranker 
und in der Bevölkerung weit verbreitet ist. Nach den bisherigen 
Forschungen ist die Anlage zur Krankheit noch weiter verbreitet 
als die Krankheit selbst, und mit an Sicherheit grenzender Wahr- 
scheinlichkeit kann sie, wie durch Kranke selbst, auch durch die die 
Anlage zur Krankheit besitzenden, aber äußerlich gesund erscheinen- 
den Träger weiter vererbt werden. Wie bei der Dementia praecox 
können wir die Anlage aber dem Betreffenden noch nicht ansehen, 
sondern können sie erst aus ihren Nachkommen erschließen. 

Beim manisch-depressiven Irresein würde es sich also auch 
nur um die Sterilisierung der manifest Erkrankten handeln, und 
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zwar nur um einwandfrei diagnostizierte Fälle mit deutlicher 
Gradausprägung, d.h. solche mit schweren klinischen Er- 
scheinungen. Solche sind: wiederholte ausgeprägte Anfälle oder ein- 
zelne schwere und langdauernde Anfälle mit Unterbringungsbedürftig- 
keit, Kranke mit Wahnideen, Sinnestäuschungen, Verwirrtheit, 
schwerer Selbstmordneigung, mit Neigung zu verbrecherischen 
Handlungen, sekundärem Alkoholismus, mit Neigung zu sexuellen Aus- 
schweifungen, und solche, die durch ihre Krankheit beruflich, sozial 
und. familiär schwer geschädigt sind. Einen Anhalt für die Not- 
wendigkeit und Ratsamkeit der Maßnahme wird man eventuell auch 
in der Beschaffenheit der nächsten Familienangehörigen bezüglich des 
manischdepressiven Irreseins finden können. Eine recht große Zahl 
von Fällen wird aber an der Angemessenheit der Maßnahme gar keinen 
Zweifel aufkommen lassen. Zudem ist bei den Manisch-depressiven 
infolge der häufigen und oft langen normalen Perioden die Möglich- 
keit der Entlassung aus der Anstalt und damit die Wahrscheinlich- 
keit der Verehelichung und Kinderzeugung besonders oft gegeben, 
sodaß hier die Sterilisierung noch öfter sich nötig machen wird als 
bei den Dementia praecox-Kranken. Nun besitzen die manisch- 
depressiven Kranken in ihren normalen Zeiten anerkanntermaßen 
ein ganz besonderes Verantwortungs-, Ehr- und Feingefühl. Sie 
sind fast immer sehr besorgte Eltern und Eheleute. Sie würden 
in der Mehrzahl und gerade die leichter und seltener Erkrankten 
sehr schwer durch die Sterilisierung betroffen werden, ja es wäre 
zu befürchten, daß einzelne von ihnen dadurch direkt geschädigt 
würden, indem die Anfälle infolge des gemütlichen Schocks öfter 
auftreten würden, als es vielleicht sonst der Fall gewesen wäre. Die 
Auswahl der zu Sterilisierenden dürfte deshalb besonders schwierig 
und verantwortungsvoll sein, so daß dafür nur die oben charakteri- 
sierten schwersten Fälle in Frage kämen. Doch könnte auch mancher, 
besonders weibliche, Hypomanische, der zu sexuellen Exzessen 
neigt, wie das nicht selten ist, durch die Sterilisierung einen er 
Schutz erlangen. 

Gegen die Auslesemaßnahmen hat man oft und ansich den 
Einwand erhoben, daß durch sie wohl auch einmal große Talente 
und Begabungen vernichtet werden könnten. Und gerade unter 
den Manisch-depressiven hat man schon hier und da und mehr als 
bei anderen psychischen Erkrankungen besondere Begabungen vor- 
gefunden. Beispiele hierfür sind nicht schwer zu finden. Es steht 
auch nach Erfahrung und Untersuchungen fest, daß auch bei der 
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Begabung die Vererbung eine sehr große Rolle spielt, ohne daß sich 
für die einzelnen Begabungen allgemeine Erbgesetze haben finden 
lassen. Bei der Entscheidung, ob ein begabter manisch-depressiver 
Kranker zu sterilisieren ist oder nicht, können im Einzelfall große 
Zweifel entstehen, zu bedenken dabei aber wäre, welchen Grad die 
Krankheit und welche Bedeutung die Begabung für die Nachkommen- 
schaft und die Allgemeinheit :hat. Zu erstreben ist in erster Linie 
die Verhütung der Übertragung der Geisteskrankheit,. zumal sie 
auch die Begabung und ihre Auswirkung stark zu beschränken und 
zu behindern pflegt. Zudem sollen ja auch nur die schweren 
Fälle von manisch-depressivem Irresein sterilisiert werden, undsolche 
werden sich auch nur sterilisieren lassen, wenn sie nicht gerade 
in einer depressiven Phase ihres Leidens mit dem Wunsche kommen, 
was in der Praxis der Maßnahme wohl zu beachten ist. | 

3. Eine andere häufigere Krankheitsform, für die. die Sterili- | 
sierung in Betracht käme, ist die genuine Epilepsie. 

Für sie liegt eine einwandfreie statistische Bearbeitung noch 
nicht vor, wie bei allen folgenden Krankheiten mit Ausnahme der 
Erbehorea. Unter dem Namen ‚Epilepsie‘ faßt man Zustände 
abnormer Anfälligkeit der Hirnrinde zusammen, die sich gewöhnlich 
in Anfällen von Bewußtlosigkeit mit eigentümlichen Krämpfen 
äußert. Von den verschiedenen Formen kommt vor allem die genuine 
Epilepsie in Frage, für die äußere Anlässe nicht aufgefunden werden. 
.In schweren Fällen führt das Leiden meist zur Verblödung. Nach 
der Ansicht der überwiegenden Mehrzahl der Forscher vererbt sie 
sich nach einem rezessiven Modus. Doch mag es Formen geben, 
die mehr der Dominanz zuneigen. Die genaueren Erbmodalitäten 
sind noch nicht bekannt. - 

Empirisch hat sich bisher leider aus kleinem Material folgendes 
gefunden: Hoffmann hat die Kinderschaften von 8 genuinen Epi- 
leptikern untersucht. Von den 32 Kindern dieser 8 genuin epilepti- 
schen Einzeleltern starben 5 klein. Von den überlebenden 27 Kindern 
litten 3 wieder an genuiner Epilepsie, 1 an Imbezillität ee 
Schwachsinn). Danach litten in diesem kleinen Material 11,1% 
der Kinder genuiner Epileptiker auch an genuiner Epilepsie and 
14,13%, an Geisteskrankheiten überhaupt. In jüngster Zeit unter- 
suchten Thom und Walker (Vereinigte Staaten von Nordamerika) 
die Nachkommen von 117 Epileptikern (99 davon waren genuine 
Epileptiker). Unter deren 431 Kindern, von denen 280 noch lebten 
und 151 gestorben waren, fanden sich 22 Epileptische = 5,1%. 
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19 von den 151 Gestorbenen starben höchstwahrscheinlich an epi- 
leptischen Krämpfen, also 4,4%. Außerdem waren 2 Kinder geistes- 
krank = 0,46 % und 4 Kinder schwachsinnig — 3,24%, zusammen 
also 13,20%, eine Zahl, die der obigen von 14 ‚13% ziemlich nahe 
kommt. Snell fand, daß 352 genuine Epileptiker 4,94%, epileptische 
Eltern, 5,69%, geisteskranke Eltern, 1,98%, wahrscheinlich auch 
epileptische Eltern, die an Schwindelanfällen, Ohnmachten und 
Krampfanfällen litten und 0,56%, Eltern hatten, die durch Selbst- 
mord zugrunde gingen. Danach hatten im ganzen 13,17%, der 352 
Epileptiker geisteskranke oder epileptische Eltern. Rüdin berechnete 
aus seinem Material von 352 genuinen Epileptikern, daß diese noch 
außerdem 7,38%, epileptische, 7,95%, geisteskranke, 1,7%, mit 
Schwindel- oder Krampfanfällen, höchstwahrscheinlich auch epi- 
leptischer Art, behaftete und 0,85%, an Selbstmord gestorbene 
Geschwister hatten, insgesamt also 17,88%. Danach ist also etwa !/, 
der Geschwister vorstehender Epileptiker mit schweren krankhaften 
geistigen Zuständen behaftet. Eine Arbeit des Amerikaners Week 
zeigt, daß aus den Ehen von Epileptikern mit Epileptikern und 
von Epileptikern mit Geistesschwachen durchweg abnorme Nach- 
kommen hervorgingen, daß Ehen von Epileptikern und Alkoholikern 
nur 14%, Normale, Ehen von Epileptikern und Neuropathen nur 
9%, Normale, Ehen von Epileptikern und Normalen nur 33%, Normale 
hervorbrachten. Aus 78 Stammbäumen in einer trefflichen Arbeit 
des Amerikaners Flood-Collins geht hervor, daß sich bei vielen 
Epileptikern auf beiden Seiten der Aszendenz alle möglichen nervösen 
Störungen vorfinden. Renner fand häufig Linkshändigkeit in Epi- 
leptikerfamilien, häufig Sprachgebrechen in Linkshänder- und 
Epileptikerfamilien und schließt daraus, daß eine kranke Erb- 
anlage äußerst wahrscheinlich gemacht sei. Auch sonst zeigen 
zahlreiche Belastungsstatistiken genuiner Epileptiker, daß bei 
ihren nächsten Familienangehörigen unverhältnismäßig häufiger 
wieder Epilepsie, Geistesstörungen, geistige Schwächezustände, 
Alkoholismus, Psychopathie u. a. sich fanden als in Familien 
ohne Epileptiker. Nach alledem scheint mit Sicherheit die genuine 
Epilepise eine starke erbliche Anlage zur Epilepsie und erblichen 
geistigen Störungen in sich zu bergen. 

Wie die vorstehend aufgeführten Krankheiten wird auch die 
Epilepsie von den Kranken und den äußerlich gesunden Anlage- 
trägern weiter verbreitet. Und die Häufigkeit, mit der Epilepsie 
und andere psychische Erkrankungen bei Epileptikernachkommen 
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auftreten, lassen bei den diagnostisch einwandfrei festgestellten 
Fällen genuiner Epilepsie mit deutlicher Gradausprägung, d.h. 
mit typischen Krampfanfällen, mit Bewußtseinsverlust, mit schweren 
epileptischen Verstimmungen, deutlichen Dämmerzuständen, deut- 
lichen epileptischen Wesensveränderungen, Absencen u. ä., die 
Sterilisierung unbedingt angebracht erscheinen. Wie oben nach- 
gewiesen wurde, vererben die Epileptiker die Anlage zur Epilepsie 
auf ihre Kinder und Kindeskinder in immerhin beträchtlichem 
Prozentsatz, verseuchen bisher epilepsieanlagefreie Stämme und 
weisen außerdem auch sonst geisteskranke, schwachsinnige Kinder 
und psychopathische Persönlichkeiten in den Kinderschaften in 
beträchtlicher Anzahl auf. Deshalb bestanden schon früher Ehe- 
verbote für Epileptiker. | 
Soll die Sterilisierung Wert haben, so müßte sie auch beim Epi- 
leptiker möglichst früh erfolgen, am besten schon vor Eintritt der Ge- 
schlechtsreife. Nicht selten gibt sich aber die Epilepsie mit der Pubertät, 
wie sie auch in dieser Zeit erstmalig in Erscheinung treten kann. Es 
wird nun oft außerordentlich schwierig sein, die Eltern bzw. die Vor- 
münder von der Notwendigkeit der Sterilisierung vor der Pubertät zu 
überzeugen, und andererseits wird natürlich der Sterilisierte seine Steri- 
lisierung für einen großen Fehilgriff ansehen, wenn die Epilepsie, d, h. 
die Krämpfe oder die Äquivalente in früherer Zeit zum Aufhören kommen. 
Für die Eugenik ist dadurch natürlich in der Wertschätzung der Steri- 
lisierung nichts geändert, aber der Laie wird darin eine ungerechtfertigte 
Härte erblicken, wenn er die Krankheitserscheinungen geschwunden sieht. 
In höherem Alter ist die Sterilisierung bei der genuinen Epilepsie des- 
halb überflüssig, weil die ausgesprochenen Epileptiker doch meist früher 


oder später wegen ihrer Gemeingefährlichkeit der Unterbringung in eine 
Anstalt bedürfen. 


4. Auch bei schweren entarteten Alkoholikern mit psychi- 


schen Erscheinungen ist in vielen Fällen eine ‚Sterilisierung eine 
äußerst wünschenswerte Maßnahme. | 


Es gibt Alkoholiker verschiedenster psychischer Konstitution: 
die verschiedensten Geisteskrankheiten können den daran Er- 
krankten zum Alkoholiker machen. Am häufigsten kommt dies 
beim manisch-depressiven Irresein vor, besonders in der manischen 
Phase, dann beim Dementia-praecox-Kranken, beim Epileptiker, 
beim angeboren Schwachsinnigen, beim Paralytiker u. a., sodaß 
diese Kranken ebenso zu behandeln wären, wie die an diesen 
Krankheiten Leidenden. Oben ist bei der Dementia praecox auch 
zu erkennen, welche Rolle der Alkohol bei der Aszendenz von 
Dementia praecox-Kranken spielt. 
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Außerdem gibt es eine andere Art von Alkoholikern, die man 
zu den Süchtigen rechnen muß und bei denen man eine primäre 
Entartungsanlage als Grundlage ihrer Süchtigkeit annimmt. Es 
sind jene Individuen, die, wenn sie einmal mit einem der üblichen 
Genußgifte Bekanntschaft gemacht haben, ihnen rettungslos Ver- 
fallen. Und bei ihrer Veranlagung wirkt der Mißbrauch auf sie und 
ihre Nachkommenschaft besonders verderblich. Sie muß man zu 
den psychopathischen Persönlichkeiten rechnen, und für sie und ihre 
Nachkommenschaft gilt das nachstehend bei der Psychopathie Gesagte. 

Zudem muß man noch die Wirkung des Alkohols selbst auf 
die Erbmasse in Betracht ziehen. Denn man rechnet ihn zu den 
Keimgiften, und da man im Tierversuch Beobachtungen. gemacht 
hat, die auf eine tiefgehende Schädigung der Nachkommenschaft 
alkoholisierter Tiere schließen lassen, muß und kann man auf ähnliche 
Schädigung beim chronischen Alkoholisten und seiner Nachkommen 
schließen. Vielfache und alte Erfahrungen, z. B. die Hodenatrophie 
der Trinker u. a., scheinen auch dafür zu sprechen. 


Alkoholkranke werden in den Anstalten unter der Abstinenz und 
dem Zwange zu einer geordneten Lebensführung bekanntlich sehr bald 
geordnet, leitsam und unauffällig, ohne daß an ihrer psychopathischen 
Konstitution das geringste geändert wird, so daß man bald keine Gründe 
mehr hat, sie in der Anstalt zurückzubehalten, zumal sie meist nicht 
entmündigt sind und ihre Entmündigung aus äußeren Gründen mit‘ 
großen Schwierigkeiten verknüpft ist oder zu. spät ausgesprochen wird. 
Sehr bald nach der Entlassung erliegen diese Patienten wieder der Ver- 
führung zum Alkoholmißbrauch, und man beobachtet nur zu oft, wie 
ein Säufer in seiner durch den Alkohol aufgepeitschten Sinnlichkeit und 
in seiner Hemmungslosigkeit immer wieder mit seiner von Abscheu und 
Ekel erfüllten und nur zum Geschlechtsverkehr gezwungenen Ehefrau 
Kind auf Kind zeugt. 

Auch der sozialen Indikation würde durch Sterilisierung dieser 
Trinker Genüge getan, da die Trunksucht des Familienvaters meist‘ zu 
wirtschaftlichem Verfall der Familie und danach zur Verwahrlosung der 
Kinder, besonders wenn sie zahlreich sind, zu führen pflegt. 


Auch bei diesen Alkoholikern dürfte man mit der Sterilisierung , 
nicht zu lange warten, da man sonst mit ihr zu spät käme, wenn 
schon so und so viele minderwertige Kinder gezeugt sind. Auch 
pflegt ja die Zeugungsfähigkeit nach längerem Alkoholmißbrauch- 
von selbst zu schwinden. 

‘5. Die Sterilisierung kommt weiterlin in Frage bei Fällen 
schwerer degenerativer konstitutioneller Psychopathie. 

Die Psychopathen, zu denen man auch die zu hysterischer 
Reaktionsweise Veranlagten mit rechnen kann, sind für das soziale 
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Leben ungleich bedeutungsvoller als die eigentlichen Geisteskranken. 
Denn während die meisten Geisteskranken ziemlich bald aus dem 
sozialen Leben ausscheiden, beeinflussen die Psychopathen das 
Leben der Gesellschaft in der allereinschneidendsten Weise. Es 
führt ein ununterbrochener Weg von den endogenen Geisteskrank- 
heiten zu den schweren konstitutionellen Psychopathien, von diesen 
zu den leichteren Formen usw., bis schließlich zu den völlig geistes- 
gesunden Normalmenschen. Die konstitutionellen Psychopatbien 
lassen sich definieren als unzureichende Eigenschaften oder krank- 
hafte Störungen im Bereiche der Gemüts- und Willenstätigkeit, auf 
innerer Veranlagung beruhend, von selbst auftretend oder reaktiv 
sich zeigend. Auf dem Boden einer erheblichen psychopathischen 
Veranlagung können sich jederzeit stärkere echte psychische 


Störungen episodisch oder kurzdauernd entwickeln. Auch können 
krankhafte Erscheinungen im Sinne der konstitutionellen Psycho- 


pathie nur das manchmal jahrzehntelang dauernde Durchgangs- 
stadium einer sich krankhaft weiter (z. B. in der Richtung der 
Paranoia oder der Dementia praecox) entwickelnden Persönlichkeit 
oder Hirnkrankheit sein. Bei der Psychopathie handelt es sich also 
um abnorme individuelle Persönlichkeitsveranlagungen. 


Zu den Psychopathen gehören alle .Grade endogener Anomalien, 
die bei starker Intensität. als echte endogene Psychosen bezeichnet 
werden: alle Grade der sogenannten moralischen Anästhenie, die epi- 
lepsieähnliche Veranlagung, die dissoziierte schizophrene Veranlagung, 
die konstitutionell manische oder depressive, auch zirkuläre oder perio- 
dische Veranlagung, die paranoische, querulatorische Veranlagung, die 
Kranken mit pathologischer Gemütslabilität, die pathologisch Reizbaren, 
die pathologisch gesteigert Beeinflußbaren, die Menschen mit patholo- 
gischen Trieben und: Perversitäten aller Art, die Süchtigen, die Leute 
mit krankhafter Willensschwäche, die an Zwangsvorstellungen Leidenden, 
die Kriminellen usw. 


Alle diese Formen gehören in ihrem inneren Wesen üht einer 


einheitlichen Krankheitsform an, sondern werden nur einstweilen bis 
zur genaueren Erforschung in dem Sammelnamen Psychopathie zu- 
sammengefaßt. Es ist jedoch wohl anzunehmen, daß die Kranken mit 
ausgeprägter dissoziierter Veranlagung zu der Dementia praecox, die 
mit epilepsieähnlicher Veranlagung zu der Epilepsie usw. einige Be- 
ziehungen haben, ohne daß sich das zurzeit exakt und zahlenmäßig fest- 
stellen läßt. Doch zeigen auch die Psychopathen nach alter Erfahrung 
und nach vielen Zusammenstellungen (allerdings nicht nach modernster 
Methodik) meist sehr hohe Belastungsziffern. 

Die konstitutionellen Psychopathen sind in allen ihren Graden 
und besonders in den leichtesten außerordentlich häufig. Ihr Prozent- 
satz im allgemeinen Sinne wird auf wenigstens 2%, von manchen auf 








Die Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Schwachsinniger usw. 455 


3—4% oder noch mehr der Bevölkerung geschätzt. Viele von diesen 
Störungen zeigen sich auch nur gelegentlich, so daß die Sterilisierung 
nur in ganz vereinzelten, besonders schweren Fällen in Frage kommt, 
die auf zweifelloser erblicher Veranlagung beruhen, bei denen die Psycho- 
pathie den Grad einer ausgesprochenen Geisteskrankheit erreicht hat, 
so daß wegen Gemeingefährlichkeit Anstaltsverwahrung eintreten mußte 
oder wo die Störung zu verbrecherischer Betätigung geführt hat, wie bei 
schwer sexuell Perversen usw. Hierher gehören auch die ganz seltenen 
Fälle des hysterischen degenerativen Irreseins, vorausgesetzt, daß sie 
einwandfrei diagnostiziert sind, nachgewiesenermaßen einen sehr schweren 
Grad erreicht haben und auf einer zweifellos a erblichen Ver- 
anlagung beruhen. 

Betont werden muß noch einmal, daß von der konstitutionellen 
Psychopathie nur ganz seltene vereinzelte Fälle, über die schlüssig 
zu werden den Begutachtern oft sehr schwer fallen wird, in Frage 
kommen können. Auch werden von seiten der Psychopathen wohl 
die meisten freiwilligen, nicht nur aus Verständnis für die Eugenik 
veranlaßten Anerbieten zur Sterilisierung kommen, so daß sogar den 
mißbräuchlichen Zumutungen bestimmt entgegengetreten werden 
muß. Es ist dabei auch besönders zu bedenken, daß eine Anzahl, 
besonders der weiblichen Sterilisierten dieser Art, neben den Schwach- 
sinnigen eine große Gefahr bezüglich der Geschlechtskrankheiten 
zu werden vermögen, da derartig Veranlagte ein nicht kleines 
Kontingent auch sonst zur Prostitution zu stellen pflegen.: | 

6. Von ganz besonderer Bedeutung könnte aber zweifellos 
die Sterilisierung bei der Bekämpfung desangeborenen Schwach- 
sinns erheblichen Grades aus inneren Ursachen (Imbezillität und 
Debilität) werden. 

Die Schwachsinnszustände aus den verschiedensten exogenen . 
Ursachen (wie infolge Syphilis, Entartung der Schilddrüse, Gehirn- 
und Gehirnhautentzündung usw.) sind dabei auszuschließen, wenn 
auch bei diesen Formen Erblichkeit eine gewisse Rolle spielen kann. 
Ein anderer großer Teil der Schwachsinnszustände wird zweifellos 
durch innere und erbliche Ursachen hervorgerufen. So behauptet 
der amerikanische Erblichkeitsforscher Goddard, daß mindestens 
2/, aller Fälle von Schwachsinn auf erblicher Ursache beruhen. Eine 
bestimmte Vererbungsform hat sich noch nicht feststellen lassen. 
Es soll dominante und rezessive Formen geben. Der Sammelbegriff 
auch des erblich bedingten Schwachsinns enthält bekanntermaßen 
eine ganze Anzahl verschiedener, klinisch genau unterschiedener, 
Unterformen, die sich auch in den Erbtypen stark voneinander 
unterscheiden werden. Aber von diesen gibt es noch keine Deszendenz- 
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untersuchungen in größerer Ausdehnung und nach den neuesten 
statistischen Methoden, sondern es sind alle Formen zusammen 
bearbeitet worden. Eine weitere Schwierigkeit ist dabei auch, daß 
die hochgradig Imbezillen, ganz abgesehen von den Idioten, nur 
in ganz vereinzelten Fällen heiraten oder Kinder zeugen, so daß 
diese für die Deszendenzuntersuchungen besonders wichtigen und 
eindeutigen Fälle nur selten aufzufinden sind. 


Eine die Vererbung des Schwachsinns besonders eindringlich be- 
zeugende Familie ist die von Goddard durchforschte große Familie Kal- 
likak u. a., in der‘ sich der Schwachsinn in so starkem Maße forterbte, 
daß die betreffende Familie und die Allgemeinheit schwer darunter zu 
leiden hatte. | 

Von den empirisch gefundenen Zahlen sind folgende sehr lehr- 
reich: In der oben erwähnten Familie Kallikak fand Goddard in 40 Ehen 
zweier Schwachsinniger 220 Schwachsinnige und nur 2 anscheinend 
normale Kinder. Die Ehen Schwachsinniger mit Normalen ergaben 
etwa zur Hälfte schwachsinnige Kinder. 

Ähnliche Verhältnisse zeigen die Belastungsstatistiken der letzten 
Jahrzehnte. ARüdin-Senger hat in den Familien der Hilfsschulkinder im 
Gegensatz zu den Familien der Normalschüler eine auffallend starke 
Belastung mit Schwachsinn gefunden. Im -Material obiger Autorin 
finden sich Fälle, in denen beide Eltern angeboren schwachsinnig sind 
und die wieder lauter angeboren schwachsinnige Kinder haben. Es 
fanden sich darin aber auch schwachsinnige Elternpaare, deren ‚Kinder 
nicht oder nur zum Teil angeboren schwachsinnig sind. Augenscheinlich 
haben wir es hier vorläufig, ähnlich wie bei der Taubstummheit, bald. 
‚mit erblichen, bald mit nichterblichen, und unter den erblichen mit 
wahrscheinlich verschiedenen erblichen Formen zu tun. 

Auch in den jüngsten Untersuchungen von Reiter und Osthoff über 
die Einwirkungen endogener und exogener Faktoren auf die Intelligenz 
der Rostocker Hilfsschulkinder trat zwingend in die Erscheinung, daß 
der Vererbung beim Zustandekommen von jugendlichem Schwachsinn 
die Hauptrolle zukomme. Vonden von ihnen untersuchten 250 Hilfsschul-. 
kindern waren 60 = 24% mit Schwachsinn des Vaters, 80 = 32% mit 
Schwachsinn der Mutter und 29 = 11,6% mit Schwachsinn beider Eltern 
belastet. Es hatten also 169, d.h. 67,7 von 100 Hilfsschulkindern, einen 
schwachsinnigen Vater oder Mutter oder zwei schwachsinnige Eltern. 
Sie waren dabei mehr von mütterlicher als väterlicher Seite belastet, 
aus dem einfachen Grunde, weil schwachsinnige Mädchen eher und häu- 
figer zur Ehe kommen als schwachsinnige Männer, und weil der Schwach- 
sinn bei Knaben durchschnittlich hochgrädiger zu sein pflegt als bi 
Mädchen. 

Von den 140 Kindern, bei denen ein Elternteil schwachsinnig war, 
hatten 103 = 72,7% noch ein oder mehrere schwachsinnige Geschwister. 
Die 29 Kinder, bei denen beide Eltern schwachsinnig waren, hatten 
sämtlich auch noch schwachsinnige Geschwister, von denen 90,7% 
schwachsinnig und nur 9,3% normal waren. 
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‘Auch Hoffmann zieht aus seinen Erfahrungen den Schluß, daß 
eine unzweckmäßige Heirat mit einem intellektuell schwachen Partner 
bei der nicht so seltenen geistigen Dominanz der geistigen Beschränktheit 
. die schwerste Degeneration der Nachkommen nach sich ziehen kann. 

Vom angeborenen erblichen Schwachsinn kommen also für 
die Sterilisierung nicht in Frage die schwersten Formen der Idiotie, 
deren Träger nach ihrer ganzen Art nicht zur Ehe oder Kinder- 
zeugung kommen, und die leichtesten Formen der Debilität, die 
sich noch der physiologischen Dummheit und Beschränktheit nähern 
und von ihnen schwer abzugrenzen sind. Zu sterilisieren wären 
vielmehr nur die einwandfrei diagnostizierbaren angeborenen Schwach- 
sinnsformen mit deutlicher erheblicher Gradausprägung 
(Hilfsschüler mit höchst mangelhaften Schulfortschritten, Unfähig- 
keit, einen ordentlichen Beruf zu erlernen und sich allein durch die 
Welt zu helfen, verbrecherisch veranlagte Schwachsinnige oder dem 
Alkoholismus verfallene Schwachsinnige). Unbedingte Voraus- 
setzung dabei ist, daß nichts einwandfrei für exogene Ursache des 
Schwachsinns spricht und.daß aus der Familienuntersuchung eine 
einwandfrei festgestellte erbliche Bedingtheit in dem betrefienden 
Falle hervorgeht. | 

Auch beim Schwachsinn sind Hetetozygoten als mutmaßliche 
Anlageträger anzunehmen, kommen aber als äußerlich nicht er: 
kennbar zurzeit noch nicht in Frage für die Sterilisierung. 

Besonders wirksam könnte bei den: oben charakterisierten 
' Schwachsinnigen die Maßnahme sich gestalten, weil die Krankheit 
sich schon vor der Geschlechtsreife einwandfrei feststellen und sich 
somit die ganze Nachkommenschar eines solchen Individuums 
unterdrücken läßt. 

Schwachsinnige aus angeborener Anlage sind auch sehr oft die 
Personen, die zwei oder mehr uneheliche Kinder mit zweifelhafter 
Vaterschaft geboren haben und deren Unfruchtbarmachung Boeters 
fordert. | 

Geringe Wichtigkeit und praktische Bedeutung haben für die euge- 
nischen Bestrebungen drei nur sehr selten vorkommende Idiotieformen, 
die amaurotischeldiotie, die Pelizäus-Merzbachsche Krankheit, diemongo- 
loide Idiotie, bei denen die Krankheit nicht durch die äußerlich erkenn- 
baren Krankheitsträger vererbt wird, da sie sich nicht fortpflanzen. 

7. Eine weitere, allerdings ziemlich seltene, wegen ihrer Erb- 
kraft und Schwerefür die Nachkommenschaft fürchterliche und darum 
für die Sterilisierung besonders in Frage kommende Geisteskrankheit 
ist die Huntingtonsche Chorea (Erbveitstanz), die nach 
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den großangelegten Untersuchungen von Entres eine ausgesprochene | 
Erbkrankheit ist, die ausschließlich auf dem Wege der erblichen 


Übertragung wiederum in neuen Individuen zum Vorschein kommt 
und bei der, soviel wir wissen, nichts die choreatische Erbanlage, 


wo sie einmal vorhanden ist, an der Weiterentwicklung zur aus- 


gebildeten Krankheit hindern kann. Die Krankheit vererbt sich 


einfach dominant. Von den bei dieser Vererbungsform möglichen 
theoretischen Kombinationen ist bisher nur folgende beobachtet 


worden: 


‘In der Ehe eines Kranken, der selbst von einem kranken und 


einem gesunden Elternteil abstammt, mit einem Gesunden, wird 


durchschnittlich die.Hälfte der Kinder sich als erbchoreakrank, die 


andere Hälfte als gesund erweisen. Ebenso wird von deren kranken 


Nachkommen die eine Hälfte krank, die andere Hälfte gesund sein. 


Die gesunden Kinder Erbehoreakranker besitzen, was für den domi- 


nanten Erbgang charakteristisch ist, gar keine Anlage zur Erb- 
chorea und können daher die Krankheit nicht weiter vererben, falls 
sie ebenfalls Gesunde heiraten. 


Die empirischen Zahlen für die Huntingtonsche Chorea bei 


Entres lauten: 51 Choreakranke, die von je einem kranken und 
einem gesunden Elternteil abstammen (Heterozygoten) und die 
mindestens das 20. Lebensjahr erreicht hatten, hatten 146 Kinder, 
von denen 41,78%, wieder geistes- bzw. choreakrank waren. ‘50% 
waren zu erwarten. | 

Um die Weiterverbreitung der Krankheit zu verhindern, würde 
es genügen, die manifest Choreakranken an der Fortpflanzung zu 


verhindern, wenn die Krankheit schon vor der Geschlechtsreife, 


also vor der Kinderzeugung, erkennbar wäre. Die Gesundgebliebenen 


haben ja keine Anlage zu erkranken, können also die Krankheit 
auch nicht weitervererben. Leider tritt aber die Erbchorea erst im 


mittleren Lebensalter in Erscheinung, wenn schon die Mehrzahl 


der Kinder gezeugt ist. Das durchschnittliche Lebensalter in 18 von 
Entres selbst beobachteten Fällen war bei der Zeugung des ersten 
Kindes 26,3 Jahre, beim Ausbruch der Krankheit 37,3 Jahre. Einmal 
war aber die Krankheit mit 27 Jahren, zweimal mit 28, zweimal 
mit 29 und einmal mit 32 Jahren ausgebrochen. In 323 von Entres 


aus der Literatur zusammengestellten Fällen erkrankten 51,2% 


der Erbehoreakranken zwischen dem 31. und 45. Lebensjahre. Es 


fanden sich aber auch eine große Anzahl von Fällen mit einem 
Beginne zwischen dem 21. und 60. Lebensjahre. 





Die Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Schwachsinniger usw. 459 


Bei dieser Sachlage liegt es wohl auf der Hand, daß man jeden 
„horeakranken, der früh vor der Eheschließung und Kinderzeugung 
lie Krankheit zeigt, im eigenen und gesellschaftlichen Interesse 
lavon abhalten muß, am sichersten durch Sterilisierung, da die 
ınderen Wege zu unsicher sind. Die Nichtzeugung von durchschnitt- 
ich 50%, gesunder Nachkommen muß dabei in Kauf genommen 
werden. 


Da man aber die Anlage zur Choreaerkrankung bei dem äußer- 
ich gesunden Einzelindividuum vor Ausbruch der Krankheit zurzeit 
noch nicht erkennen kann, bleibt eben nichts anderes übrig, als 
sämtliche Kinder von solchen Kranken von der Kinderzeugung 
auszuschalten, am besten durch Sterilisierung, oder daß man zum 
wenigsten dem, der aus Verantwortungsgefühl gegen sich und seine 
Mitmenschen keine cheorakranken Kinder zeugen will, die Mög- 
lichkeit gibt, sich sterilisieren zu lassen. 

Bei dieser Krankheit kommt noch erschwerend hinzu, daß nicht 
so selten vor dem. Ausbruch der eigentlichen Chorea jahrelang vorher- 
gehender und langsam fortschreitender sittlicher Verfall, sowie Neigung 


zur Trunksucht die Beherrschung des Trieblebens und besonders des 
Geschlechtstriebes aus eigener Kraft nahezu unmöglich machen. 


Wie groß der Leichtsinn in den Choreatikerfamilien ist, der sich 
in Inzucht ausprägt, hat Davenport dadurch festgestellt, daß 962 Fälle 
von Erbchorea in 4 großen Familienverbänden auf ungefähr 1, Dutzend 
Fälle zurückzuführen waren, die im 17. Jahrhundert von Europa nach 
Amerika auswanderten. Deswegen muß man ernsthaft danach trachten, 
zu verhindern, daß immer neue Familien damit verseucht werden. 

Der Einwand, daß durch solehe Maßnahmen auch hervor- 
ragende Familienanlagen ausgerottet werden könnten, ist hinfällig, 
da nach Entres Erfahrungen in Choreatikerfamilien die durch- 
schnittliche geistige und körperliche Begabung nach keiner Richtung 
überschritten, im Gegenteil oft nicht erreicht wird. Das Opfer, das 
den Beteiligten mit der Sterilisierung auferlegt wird, erscheint 
gering im Vergleich mit dem ungeheueren Unglück, das sonst auf 
die Nachkommenschaft kommt. 


8. Weiter kommt die Sterilisierung in Frage: bei schweren 
Anlageverbrechern: 


Es kann sich hier nur handeln um die Verbrecher im engeren 
Sinne, die durch schwere Gewalthandlungen und Verbrechen gegen 
die Sittlichkeit sich an Leib und Leben ihrer Mitmenschen vergreifen 
und deren innere unsoziale Artung gekennzeichnet ist durch charakte- 
ristischen Frühbeginn, Rückfallsneigung und geringe Strafbeein- 
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flußbarkeit. Der Verbrecher im engeren Sinne muß als eine psycho- 
logisch und biologisch andersartige Erscheinung sowohl den nicht- 
verbrechenden wie auch den sonstigen rechtsverletzenden Individuen 
(d.h. den Verbrechern im allgemeinen, bei denen auch soziale und 
wirtschaftliche Umstände zur Entstehung beitragen) gegenüber- 
gestellt werden. 

Und trotzdem ist er auch so noch kein Sondertypus mit typischen, 
ihm allein zukommenden und ihn von allen anderen Gruppen scharf 
scheidenden körperlichen und geistigen Merkmalen, wie ihn Lombroso 
darstellen wollte. Aber immerhin ist er eine pathologische Varietät 
auf degenerativer Grundlage, mit mancherlei ihn vom normalen Durch- 
schnitt abhebenden und auf eine minderwertige Konstitution hinwei- 
senden körperlichen und geistigen Eigenheiten. 

Diese degenerativ-kriminelle Veranlagung ist am ausgeprägtesten, 
reinsten und charakteristischsten in der degenerativen Spielart des mora- 
lisch defekten Charaktertyps gegeben, den man früher als „moral in- 
sanity“ bezeichnete. Dies sind Menschen, denen ohne sonstige ausge- 
sprochene Geistesstörung eine grenzenlose Gemütsroheit eigen ist und 
deren Leben von Verbrechen und Freiheitsstrafen mehr oder weniger ausge- 
füllt zu werden pflegt. Neuerdings hält man diese Menschen eben wegen 
ihrer Gemütsstumpfheit für an Schizophrenie leidende Personen und hat 
damit sicher bei einem Teile von ihnen recht. 

Die degenerativ-kriminelle Konstitution beschränkt sich aber nicht 
auf diesen in voller Reinheit und Ausprägung überhaupt seltenen Typ. 
Auch andere degenerative Konstitutionen mit endogenen unsozialen 
Tendenzen, wie Epilepsie, Hysterie, Psychopathie, erethische Debilität, 
~- Alkoholismus usw., können ihn mehr oder weniger bezeichnend vertreten. 

Mit dieser unmittelbaren Verknüpfung der eigentlichen Ver- 
brechernatur und der degenerativen Wesensartung ist der 'be- 
zeichnendste und wesentlichste Zusammenhang zwischen Ver- 
brechertum und Geistesstörung gegeben, während die Beziehungen 
für andere kriminelle Gruppen (Zufalls-, Gelegenheits- usw. -ver- 
brecher), entsprechend dem überwiegenden ursächlichen Anteil 
äußerer Faktoren an ihrer Kriminalität, nur mittelbare, teilweise 
und weitere sind. Diese enge und unlösbare Verquickung von 
psychischer Degeneration und Verbrechen zeigt sich auch in ge- 
wissen weitverzweigten biopsychopathischen wie sozial gleich 
minderwertigen Familien mit ihrem großen Mitgliederanteil an 
Geisteskranken, Imbezillen, Epileptikern, Alkoholikern usw. auf 
der einen, Prostituierten, Bettlern und Verbrechern usw. auf der 
andern Seite. 


Die am bekanntesten und am besten untersuchten in dieser 
Richtung sind die oben schon erwähnten Familien Jukes, Zero, 
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Markus und Kallikak. Aber auch diese an und für sich sehr ein- 
drucksvollen Verbrecherfamilien sind nicht genügend beweisend 
für den Zusammenhang von kriminellen resp. kriminalpatholo- 
gischen Veranlagungen mit einer gleichartigen Familienentartung 
und ihrer Vererbung, da sich zunächst die in allen solchen Fällen 
unvermeidlichen zum Verbrechen veranlassenden äußeren Momente: 
ungünstiges Milieu mit schlechtem Beispiel, Erziehungsmängel, 
Verführung usw. bei der Prüfung nicht genügend ausschalten lassen, 
und selbst wenn dies möglich wäre, würde in der Hauptsache im 
Grunde nicht so sehr die Annahme der Erblichkeit der kriminellen 
Anlage als die der degenerativen gestützt. 

Hat sich bisher die Vererbung krimineller psychischer Dis- 
position auch nicht einwandfrei nachweisen lassen, besonders nicht 
zahlenmäßig statistisch und noch weniger ein bestimmter Erb- 
modus, so besteht doch die allgemeine Tatsache, daß gewisse allge- 
meine psychische Konstitutionseigenheiten, normale wie patho- 
logische, die den unsozialen Tendenzen zugrunde liegen, ihrer 
Natur nach vereinbar sind, wie auch die weitere noch allgemeinere 
Tatsache, daß ein allgemeiner Zusammenhang zwischen Erblichkeit 
und Kriminalität besteht. 

Und diese Tatsachen berechtigen, ja fordern geradezu die 
Ausschaltung solcher Verbrecher aus der Fortpflanzung, wenn 
ausreichende Gründe in jedem einzelnen Falle für erbliche Be- 
lastung sprechen oder die unter 1—7 angeführten Geisteskrank- 
heiten die Betroffenen zwar strafmündig erscheinen, aber die Gefahr 
gleichgearteter Nachkommenschaft erkennen lassen, nicht etwa aus 
Vergeltungsprinzip, das ja bisher in der Bestrafung eine große Rolle 
spielte, sondern aus eugenischen Gründen und als ein Zentral- 
problem der praktischen Verbrechenbekämpfung Hand in Hand 
mit der Entartungsbekämpfung. Wie seinerzeit in Amerika müßte 
man durch lebhafteste, sicher nicht aussichtslose Propaganda ver- 
suchen, diese Kriminellen aus eugenischen Gründen zur freiwilligen 
Unfruchtbarmachung durch Sterilisierung zu bestimmen. Auf 
die Frage der Kastration, die als im wesentlichen therapeutische 
Maßnahme bei Sittlichkeitsverbrechern in Betracht kommt, soll 
hier nicht eingegangen werden. 

Darüber, ob man die Verbrecher durch Erlaß eines Teiles ihrer 
Strafe zur freiwilligen Sterilisierung veranlassen soll, wie Boeters vor- 
schlägt, hat in erster Linie der Jurist zu entscheiden. Jedenfalls könnten 


aber nur Verbrecher aus Anlage in der oben geforderten Ausdehnung 
in Frage kommen. 
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Gegen böswillige oder unbelehrbare, eigensinnige, geistig minder 
wertige Schwängerer oder uneheliche Mütter könnte freilich nur 
gesetzlicher Zwang helfen. 

Die Anregung zu der freiwilligen Sterilisierung müßte in den 
Strafanstalten von dem Anstaltsarzte ausgehen. Richterliche Be 
einflussung möchte vermieden werden, damit nicht von den in der 
- Strafanstalt mit ihrer Genehmigung sterilisierten Verbrechern nach 
der Entlassung behauptet werden kann, sie hätten unter dem 
Drucke der Strafe, nicht in freier Willensbestimmung gehandelt. 
Bei den sich nicht freiwillig unfruchtbar machen lassenden Ver- 
brechern oben erwähnter Art wäre eine gesetzliche Regelung für 
wirksame Durchführung der Sterilisierung notwendig. Sie fällt 
unter den Begriff der „sichernden Maßnahmen‘ des Entwurfs zun 
Strafgesetzbuch und muß dort ausdrücklich mit aufgenommen 
werden. Die Entscheidung über die Vornahme der Sterilisierung 
soll dem Gericht nach Anhörung von Sachverständigen überlassen 
sein. Gegen das Urteil muß Berufung an einen Ausschuß möglich 
sein, in dem Juristen und ärztliche Sachverständige vertreten sind. 
Es ist zu erwarten, daß durch die Sterilisierung und bei ihrer aus 
reichenden Durchführung wenigstens ein ansteigen der Krimi- 
nalität wirksam mit verhindert wird. 





Hier ist der Platz, noch einmal zusammenfassend zu be 
tonen, daß von den Kranken, die an den vorstehenden Krankheitenin 
dem charakterisierten Umfange leiden, nur die sterilisiert werden 
- sollen, die entweder außerhalb einer Anstalt leben oder aus ihr 
entlassen werden sollen, in beiden Fällen ganz besonders danı, 
wenn sie eine Ehe zu schließen gedenken. 

Zweifellos würden für die Sterilisierung auszuscheiden habe 
alle Geisteskrankheiten, die nicht wie die vorgenannten endogene 
Natur, sondern in der Hauptsache durch äußere Einflüsse bedingt 
sind, wie die Psychosen nach Unfällen usw. und besonders die 
syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems: die allge- 
meine fortschreitende Hirnlähmung (progressive Paralyse) und de 
Lues cerebri, die, wie jetzt unumstößlich feststeht, ohne Erkran 
kung an Syphilis nicht entstehen können. Es ist wohl bekannt, 
daß die Syphilis von der Mutter in der Schwangerschaft auf ihr 
Kind als angeborene Syphilis übertragen werden kann, aber ohne 
daß die Erbmasse dabei beteiligt ist und ohne daß die Vererbung 
mit der Erbmasse in der Familie weitergeht, wie bei den wirklich 
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erblichen Geisteskrankheiten. Auch kann diese angeborene Syphilis 
bei den damit behafteten Kindern zu geistigen Störungen führen, 
z.B. Hirnsyphilis, jugendlicher Paralyse oder sonst zu geistigen 
Defekten (Infantilismus verschiedenster Art), ohne daß man dabei 
von Vererbung sprechen könnte. Nach allgemeiner Erfahrung ist 
die Belastung der Paralytiker mit Geisteskrankheiten zwar etwas 
höher als die durchschnittliche. Sie scheint aber nur insofern 
eine Bedeutung zu haben, als sie nur die Ursache einer erhöhten 
Ansteckungsmöglichkeit mit Syphilis zu bilden scheint. 

Meggendorfer hat bei der Paralyse gefunden, daß von 278 Kindern 
66 paralytischer Einzeleltern 112 vor dem 20. Lebensjahr gestorben sind, 
und daß von den übrigen 166 sämtlich über 20 Jahre alten Kindern 7 = 
4,19% = rund */g, aller Kinder geisteskrank geworden sind. Bei allen 
mit Ausnahme eines einzigen war die Krankheitsursache die Syphilis 
der Mutter und keine Erbanlage. Ebenso erweisen die Belastungs- 
statistiken von Paralytikern eine verhältnismäßig geringe Belastung 
mit psychischen Anomalien. 

Ebendasselbe ist von der Hirnlues zu sagen, bei der auch nicht 
der geringste Anhalt für die maßgebliche Beteiligung einer erblichen 
Anlage sich bisher hat finden lassen und auch nicht anzunehmen ist. 

Es haben sich bisher auch keine Anhaltspunkte gefunden, daß 
die Kinder von Paralytikern und Hirnluetikern über den Durch- 
schnitt mit Geisteskrankheiten gefährdet wären, so daß für Para- 
lytiker keine Notwendigkeit zur Sterilisierung vor- 
liegt. Zudem verläuft die Paralyse innerhalb weniger Jahre nach 
der Manifestation, die meist auch bald zur Anstaltsbehandlung führt, 
tödlich, sodaß nach dem deutlichen Ausbruch der Krankheit kaum 
noch Kinder gezeugt werden. Es ist auch nicht anzunehmen, daß 
sich, wenn auch die Fieberbehandlung noch öfter zu einem Stillstand 
oder einer gewissen Heilung der Gehirnlähmung führen sollte, die 
Sterilisierung nötig machen wird. 

In den vorhergehenden Ausführungen fand sich oft Gelegenheit, 
darauf hinzuweisen, daß die angeführten Geisteskrankheiten usw. 
ihre Träger sozial weitgehend ungünstig beeinflussen. Der Ver- 
dienst des Familienoberhaupts wird unregelmäßig oder fällt ganz 
weg, wenn es selbst krank ist, oderer wird für die Familie unge- 
nügend, wenn ein Familienmitglied jahrelang durch seine Krank- 
heit Kosten verursacht. Mit der Zeit fällt dann die Familie der 
öffentlichen Unterstützung anheim. Weiterhin tritt auch nicht 
selten Verwahrlosung solcher Familien mit den für die Allgemein- 
heit so bedeutsamen Folgen ein, da die kranken Erzeuger nicht 
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imstande sind, ihre konstitutionell sowieso schon geschädigte Nach- 
kommenschaft ordentlich zu erziehen. Außerdem neigen viele 
psychisch Kranke und Asoziale, soweit ihnen nicht ihre Krankheit 
selbst Nachkommenschaft versagt, infolge ihrer Hemmungslosigkeit 
auch in sexueller Beziehung dazu, unüberlegt und unverantwortlich 
Kind auf Kind zu zeugen, so daß 'mit jedem weiteren Kinde die Not 
und das Elend in der Familie steigen. Schafft man die Möglichkeit, 
die oben geschilderten krankhaften Persönlichkeiten von der Fort- 
pflanzung auszuschalten, so erzielt man außer der rassenhygienischen 
Wirkung noch in sozialer Hinsicht günstige Folgen und bekämpft 
damit wirkungsvoll und an der Quelle die jugendliche Verwahr- 
losung, Familienelend, die finanzielle Überlastung der Allgemeinheit 
und verhütet die zwecklose Verwendung großer öffentlicher Mittel 
am untauglichen Objekte. , 


Steht man nun nach den Forderungen der modernen Rassen- 
hygiene auf dem Standpunkte, daß in ihr neben der positiven, die 
immer in erster Linie zu stehen hat, die negative, d. h. die Auslese 
und als deren wirksamstes Mittel, neben einigen anderen, die Sterili- 
sierung unbedingt nötig ist, um die erblich bedingten Geisteskrank- 
heiten mit ihren sozialen Folgen zu verhüten und nach Möglichkeit 
zu vermindern, so entsteht die Frage, wie ist diese Maßnahme 
praktisch auszuführen. 

Für die nächste Zeit kommt nach dem derzeitigen 
Stande der Vererbungswissenschaft nur die freiwillige 
Sterilisierung in Frage, wie es auch in Amerika zuerst der Fall 
gewesen ist. Zu der freiwilligen Sterilisierung müssen natürlich bei 
nichtgeschäftsfähigen Erbminderwertigen (nichtgeschäftsfähigen 
Geisteskranken) deren gesetzliche Vertreter (Vormund, Vormund- 
schaftsgericht, Eltern) die Zustimmung erteilen. Die Allgemeinheit 
steht den Gedankengängen der Erblichkeitslehre und Eugenik noch 
zu fremd gegenüber, so daß ein Zwang zur Sterilisierung auch in 
unserer modern denkenden Zeit stärksten Widerspruch hervorrufen 
würde, obwohl sie als soziale Indikation das Wohl der Gesellschaft 
in erster Linie im Auge hat. Zuerst sind aber die Schwierigkeiten 
aus dem Wege zu räumen, die in den zurzeit geltenden Gesetzen 
und ihren Auslegungen bestehen, und die den operierenden Arzt 
trotz freiwillig erfolgter Sterilisierung in Gefahr bringen, wegen 
vorsätzlicher schwerer Körperverletzung mit schweren und ent- 
ehrenden Strafen belegt zu werden. Bis zu dieser Gesetzesänderung 
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und auch weiterhin bedarf es gründlichster und intensiver Bearbeitung 
der Allgemeinheit durch aufklärende Vorträge bei den Behörden, 
in Schulen, in den verschiedensten Vereinen, ärztliche Ehe- und 
Einzelberatung, Mitarbeit an den Fürsorgeämtern, um Verständnis 
für die Fragen der Eugenik zu wecken, damit sich die Träger vor- 
stehend angeführter Krankheitsformen von selbst oder durch Mit- 
wirkung ihrer Eltern und Vormünder sterilisieren lassen. 

Damit wird man sicher bei einer nicht kleinen, wenn auch nicht 
annähernd abschätzbaren Zahl, besonders von Psychopathen, 
Manisch-depressiven, Schwachsinnigen, Sexualperversen usw, soweit 
sie Verantwortungsgefühlihren Nachkommen und Mitmenschen gegen- 
über besitzen, Erfolg haben. Natürlich wird man nicht glauben 
und erwarten können, mit der freiwilligen Sterilisierung die Zahl 
der Geisteskranken und Schwachsinnigen wesentlich zu verringern 
oder gar vollständig auszumerzen, wenn man auch mit jedem ein- 
zelnen Falle eine Unsumme von Unglück und Kosten verhüten wird, 
die am besten der Psychiater und die von solch einem Unglück 
Betroffenen ermessen können. Und wie ungeheuer bedeutungsvoll 
die Verhütung auch nur einer einzigen Ehe sein kann, zeigte oben 
das Beispiel der Familie Kallikak. Die Allgemeinheit wird sich aber 
im Laufe der Zeit gewissermaßen einschleichend durch diese Er- 
fahrungen und durch rege, immer wiederholte Aufklärung in Wort 
und Bild an den Gedanken der Sterilisierung und ihre Notwendigkeit 
für das allgemeine Volkswohl gewöhnen und auch einem späteren, 
eventuell erst nach Jahrzehnten eingeführten Zwange verständnis- 
voller gegenüberstehen. Denn eine gesetzliche Regelung auch zwangs- 
weiser Sterilisierung Geisteskranker, Schwachsinniger und Verbrecher 
aus Anlage ist später einmal unbedingt nötig, um in ihrer Bekämpfung 
etwas Vollkommenes zu erreichen, da nach der Veranlagung der Men- 
schen und besonders der Psychischkranken sich eine große Anzahl, 
wahrscheinlich sogar die Mehrzahl der in Frage kommenden und 
unter ihnen namentlich die besonders gemeinen, leichtsinnigen, rück- 
sichtslosen, gefährlichen undschwer Minderwertigen dagegen wehren 
werden, die Sterilisierung an sich vornehmen zu lassen, in der 
Hauptsache aus Beschränktheit, Uneinsichtigkeit in die Krank- 
haftigkeit ihrer Anlagen, Mangel an Verantwortungsgefühl usw. 

So wünschenswert es einerseits ist, daß möglichst viele der 
Fortpflanzungsunwerten an der Fortpflanzung gehindert werden, 
so sehr wird es andererseits im allgemeinen Interesse liegen, daß 
gegen etwaigen Mißbrauch der Sterilisierung aus eugenischen Gründen 
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Vorsichtsmaßregeln getroffen werden. Die Frage der Notwendigkeit 
und Berechtigung einer Sterilisierung müßte in jedem Falle, auch 
der freiwilligen, in die Hände des Gerichts gelegt werden, dem ein 
unabhängiger ärztlicher Sachverständigenausschuß angehört, be- 
stehend aus mindestens einem Psychiater und einem in der Eugenik 
und Vererbungswissenschaft erfahrenem Arzte. Die Ausschuß- 
mitglieder müssen behördlich angestellt und in jedem Falle unab- 
hängig sein von den an der Sterilisierung interessierten Personen, 
genau wie die sonst gerichtlich vernommenen Sachverständigen. 
Um die ‘für ihre Entschließung nötigen Unterlagen bezüglich erb- 
licher Veranlagung, die für eine einwandfreie Behandlung der Stenili- 
sierungsfrage unbedingt nötig sind, sich beschaffen zu können, muß 
die Kommission das Recht der Zeugenvernehmung unter Zeugnis- 
zwang erhalten. Nötigenfalls sind von der Kommission besondere 
Sachverständige zu hören, die auch unter Gutachterzwang stehen 
müssen. Eine nicht gerichtlich genehmigte Sterilisierung muß 
bestraft werden. Bei der Einführung zwangsweiser Sterilisierung 
muß dem zu Sterilisierenden resp. seinem gesetzlichen Vertreter 
die Möglichkeit des Einspruchs bei einer höheren gerichtlichen 
Instanz, die einen ebenso zusammengesetzten ärztlichen Sach- 
verständigenausschuß enthält, gegeben werden. 

Konflikte zwischen Eugenik und Privatrecht können entstehen 
bei der Sterilisierung eines erblich Geisteskranken, wenn der gesunde 
Ehepartner nicht mit der Sterilisierung des Kranken einverstanden 
wäre, da der Zweck der Ehe in der Kinderzeugung bestände. Diese 
und ähnliche Schwierigkeiten müßte die Rechtsprechung lösen. 

Schwierigkeiten vermag auch die Kostenregelung besonders 
in der heutigen Zeit zu machen. Da die Allgemeinheit in der Mehr 
zahl der Fälle, besonders bei gehäuftem Auftreten in einer Familie, 
die Kosten für die Unterbringung des Geisteskranken tragen muß, 
läge es auch am meisten in ihrem Interesse, daß durch die Sterili- 
sierung solche Verpflegkosten vermieden werden, so daß es recht 
und billig wäre, daß sowohl bei der zwangsweisen Sterilisierung 
die Allgemeinheit dafür die Kosten trüge, wieauch bei der frei- 
willigen, um der Bereitwilligkeit zur Sterilisierung besonders Unbe- 
mittelten entgegenzukommen. Jedenfalls müßte alles nur mögliche 
getan werden, um diese eugenische Maßnahme nicht an den Kosten 
scheitern zu lassen, da sie hundert- und tausendfältigen Nutzen trägt. 

Auch nach der gesetzlichen Regelung der zwangsweisen Sterili- 
sierung Geisteskranker wird man nicht erwarten können, die Geistes- 
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krankheiten radikal ausmerzen zu können, da die Vererbunggwissen- 
schaft noch nicht zu der Vollkommenheit gelangt ist, daß sie von 
jedem äußerlich normal Erscheinenden, ja nicht einmal von jedem 
kranken Individuum mit an Sicherheit grenzender Wahrschein- 
lichkeit sagen kann, ob seine Nachkommen gesund oder krank 
sein werden. Es ist aber bestimmt zu erwarten, daß man später, 
vielleicht schon im nächsten Jahrzehnt, auf die verschiedenste 
Weise auf seine psychische Veranlagung wird schließen können. 
Dann wird auch die Zeit kommen, wo man bezüglich der negativen 
Auslese noch bestimmter formulierte Forderungen wird erheben 
können. Bis dahin müssen auch die anderen Möglichkeiten und 
Wege der Rassenverbesserung, von denen die Sterilisierung nur 
; eine ist, in ausgedehntestem ergänzenden Maße angewandt werden: 

. die Eheberatung, das Eheverbot, die Bekämpfung der Keimgifte- 
(Alkohol und Syphilis), die Frühgeburt aus ae chen 
Gründen: usw. 
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Anmerkung des Herausgebers: Das Sächsische Landes- 
gesundheitsamt hat über die einschlägigen Fragen beraten (siehe Deutsche 
medizinische Wochenschrift vom 23. 7. 1924) und hat der Sächs. Regierung 
den Vorschlag gemacht, angesichts der zweifelhaften Rechtslage dem 
Reichsjustizministerium zur Erwägung zu geben, daß im Strafgesetzbuch 
im Anschluß an § 224 ein Zusatz eingefügt werde, in dem etwa ausgedrückt 
werden möchte, daß eine strafbare Körperverletzung nicht vorliegt, wenn 

bestimmte Personen durch einen Arzt zeugungsunfähig gemacht worden 

. sind. Diese Operation (als Eingriff soll lediglich Sterilisierung in Frage 
kommen) soll gestattet sein bei Personen, die an einer Geisteskrankheit, 
an einer dieser gleich zu erachtenden anderen Geistesstörung oder an 
einer betätigten schweren verbrecherischen Veranlagung leiden oder 
gelitten haben. Voraussetzung soll sein, daß wie auf S. 465 betont wurde, 
nach dem Gutachten zweier hierfür amtlich anerkannten Ärzte mit großer 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, daß die Nachkommen schwere Erb 
schädigungen aufweisen werden. Als Gutachter sollen nur ein psychiatri- 
scher Facharzt und ein in Eugenik und Rassenhygiene erfahrener Arzt 
gelten. Die Sterilisation darf nur entweder mit der Einwilligung des zU 
Sterilisierenden oder bei Unmündigen bezw. Entmündigten mit Einwilli- 
gung des gesetzlichen Vertreters, in beiden Fällen mit Zustimmung des 
Vormundschaftsgerichts, vorgenommen werden. Auch ist, wie ebenfalls 
auf S. 465 hervorgehoben ist — angesichts der Wichtigkeit der Sache 
eine Berufungsinstanz vorzusehen. 
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IV. 
Die Fürsorge für Geisteskranke in Spanien. 


Von | 


José M. Sacristán, 
Direktor der Irrenanstalt für Frauen in Ciempozuelos (Madrid). 


Die Irrenfürsorge stellt gegenwärtig in Spanien eines der wichtig- 
sten Sanitätsprobleme dar, dessen gründliche Lösung als immer dringender 
empfunden wird, da der Staat demselben bisher leider nicht die nötige 
Aufmerksamkeit geschenkt hat. So kommt es denn auch, daß in Spanien 
die privaten Anstalten die staatlichen längst überflügelt haben und ge- 
wissermaßen die einzigen hiesigen Heilanstalten dieser Art sind, welche 
man — besonders einige von ihnen — den etwaigern Besuchern zeigen 
kann, ohne daß einem die Schamröte ins Gesicht stiege. Die erwähnten 
Privatanstalten sind auf ihre jetzige Höhe gekommen dank der anerken- 
nenswerten Bemühungen ihrer ärztlichen Leiter, welche diesen Anstalten 
eine bessere und würdigere Organisierung gaben, damit sie wenigstens in 
den Hauptpunkten anderen ähnlichen, im Auslande vorhandenen Ein- 
richtungen nicht zu sehr nachstehen sollten. Das noch fehlende kann und 
wird hoffentlich bald nachgeholt werden. 

Das Irrenfürsorgewesen hat in Spanien einen recht langsamen Ent- 
wicklungsgang aufzuweisen. Zwar entstand bereits zu Anfang des XV. 
Jahrhunderts, nämlich in Valencia, eine Art Irrenanstalt, wenn. auch zu- 
nächst nur für geisteskranke Landstreicher; später (1436) gab man den 
betreffenden Anstalten die Bezeichnung ‚‚Casa de locos‘‘ (Irrenhaus). 
Das wissenschaftliche Interesse für psychiatrische Studien ist doch hier- 
zulande niemals groß gewesen, was u. a. seinen Grund in der psycholo- 
gischen Einstellung des spanischen Durchschnittsarztes haben mag, 
welchem Studien, deren praktische Nützlichkeit er oft in mehr oder we- 
niger weite Ferne gerückt sieht, wenig verlockend erscheinen und der sein 
Augenmerk vorzugsweise auf solche Tätigkeit richtet, wo der Erfolg rascher 
und zugleich leichter zu erzielen ist. Glücklicherweise tratin den spanischen 
Ärztekreisen in diesem Punkte während der letzten 15 Jahre eine erfreu- 
liche Besserung ein, dank der theoretischen und praktischen Anweisungen, 
welche eine zwar kleine aber recht rührige Gruppe junger Arzte erhalten 
hat, welche auf dem Gebiete der Psychiatrie bereits eine hinreichende Vor- 
bildung besaßen, um aus dem im Auslande genossenen Unterricht möglichst 
großen Nutzen ziehen zu können. Diese jungen Kräfte haben sich auf- 
richtig darum bemüht, die allgemeine Aufmerksamkeit auf das so wichtige 
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Problem der Irrenfürsorge zu lenken, wenn auch, wenigstens bisher, leider 
mit recht geringem Erfolge. Es scheint nun einmal hier noch das nötige 
Verständnis für diese Fragen zu fehlen, welches die Vorbedingung zu einem 
fruchtbringenden Zusammenarbeiten bildet. Das Fehlen dieses unbedingt 
notwendigen Verständnisses ist nun, — wie wir alle, die wir uns mit der 
Lösung dieses schwierigen Problems beschäftigen, wiederholt in Wort und 
Schrift hervorgehoben haben — vor allem darin zu suchen, daß es trotz aller 
Bemühungen noch nicht gelungen ist mit unserem Vorschlage durchzu- 
dringen, die Psychiatrie möge an unseren Universitäten einen eigenen 
' Lehrstuhl besitzen, anstatt wie bisher als Neben- oder Seitendisziplin, 
wie ein sekundäres „Anhängsel“ der Vorlesungen über gerichtliche Medizin 
behandelt zu werden, sodaß die Mehrzahl der spanischen Ärzte in die Praxis 
hinausgeht, ohne je einen Geisteskranken gesehen zu haben! Diejenigen 
von uns, die freiwillig den Wunsch hegten, diese Spezialität naher zu kennen, 
waren genötigt, ins Ausland zu gehen, um an fremden Universitäten ein 
Fach zu studieren, von welchem der spanische Staat zu denken scheint, 
seine zukünftigen Ärzte brauchen es nicht zu kennen. So erklärt sich, 
daß es bei uns an einem spezialisierten Ärztekorps fehlt, das seine Lehr- 
zeit an einer psychiatrischen Klinik absolviert hat; noch fehlt es bei uns 
an solchen Lehrkliniken wenigstens an solchen offiziellen Charakters, 
deren Aufgabe der Unterricht in der Psychiatrie wäre. Niemanden darf 
es somit irgendwie überraschen, wenn er bemerkt, wie der spanische Durch- 
schnittsarzt so recht wenig Interesse für eine Spezialität zeigt, von der er 
ja während seines ganzen Medizinstudiums kaum etwas gesehen oder ge- 
hört hat. Offiziell ist der spanische Arzt jeder psychiatrischen Erziehung 
bar. Wer sich dennoch eine gewisse Summe von einschlägigen Kennt- 
nissen angeeignet hat, konnte dies nur durch seine eigenen Bemühungen 
an den betreffenden spanischen Privatanstalten tun, es sei denn, daß be- 
sondere Umstände ihm erlaubten, auf mehr oder weniger lange Zeit zu 
solchen Studien ins Ausland zu gehen. 

Sowohl die Privatanstalten wie auch die staatlichen Anstalten (von 
letzteren gibt es in ganz Spanien nur zwei, von denen sich die eine in 
Leganés (Madrid) und die andere in Saragossa befindet) werden nach dem 
königlichen Erlasse vom Jahre 1885 dirigiert, in welchem der Gesetzgeber 
ausschließlich die Sicherung der individuellen Freiheit der als geistes- 
krank verdächtigen Person im Auge gehabt hat, ohne sich um andere für 
den Kranken gewiß nicht weniger folgenschwere Fragen, wie z. B. die 
wissenschaftliche Behandlungsweise, weiter zu kümmern. Der erwähnte 
Erlaß wurde dann später durch verschiedene Ministerialverordnungen 
ergänzt, dieauch ihrerseits daraufhinausgingen, das juristische, im ersten 
Erlasse bereitsrecht deutlich hervorgehobene Prinzip noch möglichst zu ver- 
schärfen, so daßheutzutage eine große Zahl von gesetzlichen Formalitäten 
und bürokratischen Schwierigkeiten zu überwinden sind, bis es endlich ge- 
lingt, einen Geisteskranken in eine Anstalt zu bringen; die unausbleibliche 
Folge davon ist natürlich die oft recht verhängnisvolle Verspätung bei 
der Hospitalisierung des Patienten. Zur Aufnahme einer als geisteskrank 
verdächtigen Person in eine Anstalt verlangen die diesbezüglichen gesetz- 
lichen Bestimmungen folgendes: erstens ein vom nächsten Verwandten 
des Patienten auszustellendes Gesuch, welches auf ein von zwei Ärzten 
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unterschriebenes Zeugnis gestützt sein muß; zweitens, jenes Zeugnis 
muß vom subdelegierten Amtsarzte zuerst das nötige Visum erhalten und 
dann dem betreffenden Ortsbürgermeister zur Kenntnisnahme und Be- 
gutachtung vorgelegt werden. Alle diese Schriftstücke berechtigen aber 
vorläufig zu nichts anderem, als daß der Kranke zur Beobachtung seines 
Geisteszustandes in eine entsprechende Anstalt geschickt werden darf. 
Die festgesetzte Beobachtungszeit schwankt hier zwischen einem Viertel- 
jahre und einem ganzen Jahre. Nach Ablauf dieser Zeit muß ein neues 
Zeugnis ausgestellt werden, in welchem dann nötigenfalls die ‚reclusion 
definitiva (die entscheidende Internierung) ausgesprochen wird, wodurch 
erst endgültig die gesetzlichen Umstände festgelegt werden, also die ju- 
ristische Stellung des Patienten während seines Aufenthaltes in der An- 
stalt bestimmt wird. Über das fernere Verbleiben des Kranken in der 
Anstalt hat nun aber hier nicht etwa, — wie man meinen sollte — der 
Arzt zu entscheiden, sondern der Richter, dem es freisteht, die ärztliche Di- 
agnose anzunehmen oder nicht; von der richterlichen Entscheidung allein 
hängt es also zum Schluß ab, ob der Geisteskranke die Anstalt früher oder 
später verlassen wird oder nicht. Hinsichtlich zeitweiser Entlassungen ge- 
währt das Gesetz dem Arzte hingegen sehr weitgehende Rechte, von denen _ 
er Gebrauch machen darf, so oft seiner Meinung nach ein hinreichender 
und berechtigender Grund vorliegt. Diejenigen Geisteskranken, welche 
einer strafrechtlichen Verfolgung ausgesetzt sind, dürfen nur mit der aus- 
drücklichen Erlaubnis der richterlichen Behörde aus einer solchen Anstalt 
entlassen werden. Im Archivos de Neurobiologia, Bd. 2, H.1, 1921, 
kritisierten wir jene jetzt archaisch wie auch wissenschaftlich recht wenig 
begründete Bestimmung. Ohne uns mit der Kritik zu begnügen, schlugen 
wir bei jener Gelegenheit ein anderes Gesetz vor, das den gegenwärtigen 
Anforderungen der neueren Psychiatrie mehr gerecht würde. Leider fand 
unser Vorschlag bei den maßgebenden Stellen keineswegs die nötige Beach- 
tung; auch bei denjenigen unserer Kollegen, welche die Lösung dieses 
Problems am meisten interessieren sollte, fanden wir keineswegs die er- 
hoffte Unterstützung in einer Angelegenheit, welche in anderen Ländern 
gerade jetzt so heiß umstritten wird. 

Hinsichtlich desin den spanischen Anstalten angestellten subalternen 
Pflegepersonals kann man wenig sagen, da es ja eine eigens zu diesem Be- 
rufe ausgebildete Krankenwärterklasse, wie man sie im Auslande antrifft, 
in Spanien nicht gibt. Der Leser dieser Zeilen wird sich nun leicht eine 
Vorstellung von den zahlreichen Schwierigkeiten machen können, auf 
welche der hiesige Irrenarzt stößt, wenn er seine Vorschriften gibt, die oft 
nicht nur nicht genau befolgt, sondern manchmal nicht richtig verstanden 
werden. 

Kurz zusammenfassend darf man wohl sagen, daß die Irrenfürsorge 
in Spanien in ihrem heutigen Zustande einer gründlichen Umwandlung 
dringend bedarf. Wir sind jetzt damit beschäftigt, einen Gesetzvorschlag 
einzubringen, den wir bald zu veröffentlichen gedenken und in welchem 
wir alle diejenigen Punkte berühren werden, deren große Wichtigkeit die 
praktische Psychiatrie dargelegt hat und deren hervorragende Nützlichkeit 
durch ihre Annahme und Einführung in anderen Ländern bereits als ge- 
nügend bewiesen betrachtet werden kann. 
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Solange es uns Psychiatern in Spanien nicht gelingt, den Staat für 
diese gewiß nicht unwichtigen Fragen zu interessieren, werden unsere 
psychiatrischen Anstalten ein jämmerliches Dasein fristen und, wie bisher, 
weit hinter den Privatanstalten zurückstehen. Unter solchen Umständen 
ist es natürlich, daß die spanischen Anstalten recht wenig zum Fortschritte | 
der psychiatrischen Wissenschaft beitragen können. Mit Erröten müssen 
wir selbst gestehen, daß man in Spanien verhältnismäßig wenig an der 
wissenschaftlichen Ausbildung des Studiums der Geisteskrankheiten teil- _ 
genommen hat, obwohl man auf diesem Gebiete hier zweifellos ebensoviel 
hätte leisten können wie in anderen Ländern. 

Die Aussichten sind zwar jetzt günstiger und falls der gegenwärtig 
herrschende gute Wille besonders unter den jüngeren Kräften nicht zu 
frühzeitig erlahmt oder gar erlischt, ist zu hoffen, daß auch Spanien in nicht 
ferner Zukunft eine würdigere Stellung auf dem Gebiete der Irrenfürsorge 
einnehmen wird und somit den Vergleich mit anderen Ländern nicht mehr 
zu scheuen braucht. Freilich wird man bis dahin noch manche harten 
Kämpfe auszufechten haben, nicht nur gegen Unwissenheit der Laienwelt, 
sondern mehr noch gegen den gefährlichsten Feind aller wissenschaftlichen 
Fortschritte, die Gleichgültigkeit, die Routine und den steifen Bürokratis- 
mus. Stählen wir uns also jetzt gegen die unausbleiblichen, kommenden 
Enttäuschungen und Bitterkeiten! Der nach menschlicher Berechnung 
nicht ausbleibende Erfolg wird einst unsere wohl verdiente Belohnung sein! 

Für den Schreiber dieser Zeilen ist es wirklich schmerzlich, ein so 
düsteres Bild des gegenwärtigen Zustandes der Irrenfürsorge in Spanien 
entwerfen zu müssen, über welchem nur der schwache Hoffnungsschimmer 
einer baldigen besseren Zukunft schwebt; aber. der Verfasser dieses Be- 
richtes hält die gemachten kritischen Bemerkungen nicht nur für sachlich 
und ganz der Wahrheit entsprechend, sondern — da nun einmal die Wissen- 
schaft keine nationalen Grenzen kennt — auch für nützlich, falls es auf 
diese Weise Spanien gelingt, die im Auslande bereits verbesserten und 
praktisch bewährten Arbeitsverfahren, — selbstverständlich mutatis 
mutandis— auch hier einzuführen und zur Anwendung zu bringen. Falls 
wir das erreichen, können wir wohl das unangenehme Gefühl mit in den 
Kauf nehmen, welches bei manchem vaterlandsliebenden Spanier beim 
Lesen obiger Zeilen aufkommen wird. 

Alle diese Betrachtungen haben uns auf den Gedanken gebracht, 
die Gründung einer internationalen wissenschaftlichen Gesell- 
schaft vorzuschlagen, in welcher alle auf dem Gebiete.der allgemeinen 
psychiatrischen Erfahrung erworbenen und erprobten Kenntnisse wie in 
einem Sammelbecken zusammenfließen würden, und aus welchem dann die 
mit der praktischen Irrenfürsorge in jedem Lande beauftragten Personen 
und Körperschaften Rat und Belehrung schöpfen könnten. 

Es würde uns wirklich interessieren zu erfahren, was die deutschen 
Psychiater von einem solchen Plane denken, denn kein unparteiischer 
Mann wird den deutschen Psychiatern Organisationsgeist ableugnen 
können, welcher im Vereine mit einer gründlichen wissenschaftlichen Aus- 
bildung den festen Boden für die etwaige Bildung einer solchen inter- 
nationalen Psychiatervereinigung darstellen wird. 
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Deutscher Verein für Psychiatrie. 


Kassenabschluß 
für das Rechnungsjahr 1923 (vom 1. April 1923—31. März 1924). 


Kassenbestand aus dem Jahre 1923. (Vgl. Allgem. Ztschr. f. 
Psychiatrie. Bd. 79, H.6, S. 497) l l 
Sparkassenguthaben am 1. 4.23 ..10 192,50 M. 
Girokonto am 1.4.23 ........... 739,02 ,, 
S E E ES 4,35 M. =... 10 935,87 M. 
A. Einnahmen: . 
a) Mitgliederbeiträge: 
497 infolge der Inflation versch. Beiträge zus. 810 389 190,00 M. 


b) Zinsen: 
Von der Ortsgirokasse Treptow a. R. vom 
1:4: 23-3122 crit Eronen nr AEA 7 000 000,00 M. 


Andere Zinsen sind nicht eingegangen. 
c) Wertpapiere: 
Deutsche Reichsanleihe, die bisher stets beson- 
ders nachgewiesen wurde, im Werte von... 13 000,00 M. 


Zusammen Bestand und Einnahmen.. 847 413 125,87 M. 


B. Ausgaben: 
An Prof. Dr. Gaupp-Tübingen, 


Notariatskosten .......... 30 000 000,—M. 
An Justizrat Jakob-Jena, 

Notariatskosten .......... 20 000 000, — M. 

Mendelsohn & Co., Berlin, 

Bankspesen ............. 2 000 000,—M. 
An Auslagen an die psychi- 

atrische Klinik Jena ...... 4 450 000,—M. 
An Porto-Auslagen ......... 600 000,—M. 


An die Ortsgirokasse Treptow 
a. R. für Gebühren und 
zur Abrundung infolge In- 
flation........... Dee 60 029 914,1 M. 
Guthaben bei der Stolper 
Bank hier infolge der In- 
flation entwertet ......... 237 620 000,—M. 
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Einlage des Sparkassenbuchs 
deS hrener ene AERES 10 192,50 M. 
Ferner sind die oben unter A. c 
angeführten Wertpapiere in- 
folge der Inflation ent- 
WORLEN: 2.2, 13 000,—M. 
e Der Rest der Einnahmen 
muß wegen Entwertung 
ebenfalls in Ausgabe ge- 


stellt werden ............ 465 690 019,37 M. = 817 413 125,87 
geht auf! 


Kassenabschluß am 31. 3.1924. 
Il. Bestand an österreichischen Kronen 
- Geschenk des V. f. Neur. u. Psych. Wien. 
a) 1 Note über ................ 100 000,— Kronen 
b) 1 Devise über............. 3 050 000,— Kronen 
Diese Stücke werden nun verkauft und der Erlös in Einnahme 192% nach- 
gewiesen werden. 
Treptow a.R., den 1. April 1924. 
Der Schatzmeister: Dr. Mercklin. 


Nekrolog Arnold Pick. Am 4. April d. J. erlag Arnold Pick einem 
langwierigen Leiden, dessen Schmerzen er, bis zuletzt ungetrübten Geistes, 
mit der Ruhe eines Philosophen ertragen hatte. Brachte sein Tod körper- 
lichem Siechtum Erlösung, so weicht der mit dieser Feststellung auftauchen- 
de Trostgedanke völlig der bitteren Erkenntnis, daß hier das Geschick einen 
Mann dahinraffte, der trotz seiner 73 Jahre unentwegt rastlos tätig, 
irgendwelchen Abstieg von der Höhe überragender Geistigkeit nirgend 
erkennen ließ. Bis zuletzt, ja mit förmlich immer noch wachsender Inten- 

‚sität, stand Pick am Werk. Auch die ihm nur für zwei Jahre gewordene 
und gegen inneren Wunsch aufgezwungene Zeit der Pensionierung blieb 
völlig der Forscherarbeit gewidmet. Eine erstaunlich reiche Zahl von Publi- 
kationen stammt eben.noch aus jüngster, bereits mit physischer Beschwer- 
nis erfüllter Zeit. | 

Pick starb in Prag, am Orte mehr als 40 jähriger Tätigkeit. Ihm, 
dessen Namen unsere Fachwissenschaft zu ihren glänzendsten zählt, war 
es beschieden, mit sicherem Forschergeist bestimmend in den Auf- und 
Ausbau der modernen Neuro- und Psychopathologie einzugreifen. Er hat, 
an der Wiege aller einschlägigen Disziplinen stehend, fast zwei Menschen- 
alter hindurch ihr Wachsen und Werden, schaffend und erfolgreich wirkend, 
miterlebt. Seine fachliterarischen Leistungen sind kaum übersehbar an 
Zahl und Umfang. Sie, aber ebenso und vielleicht mehr noch der nicht 
immer einen entsprechend greifbaren Niederschlag publizistischer Art auf- 
weisende Einfluß seiner Denkungsweise, seines Kritizismus, befähigten ihn, 
so vielen wissenschaftlichen Tagungen und Kongressen die entscheidende 
Richtung zu geben, daß er in fast jeder Hinsicht für die Entwicklung der 
von ihm vertretenen Forschungsgebiete bahnweisend wurde. Und sein 
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Schaffen, die Fülle seiner Ergebnisse weisen ihm einen Ehrenplatz an der 
Seite der größten unseres Faches. Sie reihen ihn leuchtend in die Kette 
der vor ihm dahin geschiedenen Führer: ABHEBEN, Westphal, Wernicke, 
Erb, Oppenheim. 

Mit mehr als 350 Arbeiten, mit einer r Vielheit von zahlenmäßig nur 
schwer feststellbaren Diskussionsreden und Verhandlungsbemerkungen 
hat Pick, man darf es ohne Übertreibung behaupten, wohl jedes einzelne 
Kapitel der Neurologie, Psychiatrie und allgemeinen Psychopathologie 
irgendwie befruchtet. Vieleseinergrundlegenden Beobachtungen und Fest- 
stellungen sind so sehr Gemeingut der Wissenschaft, so sehr Selbstver- 
ständlichkeit für den Fachmann geworden, daß seine Autorschaft be- 
züglich vieler der von ihm zuerst erkannten Gesetzmäßigkeiten oder Tat- 
‘ sachen der Fachwelt kaum noch bekannt ist. Vieles von seinen Schaffens- 
resultaten hat jenen nicht mehr veränderlichen Wert und ist so völlig 
zum unbestrittenen und ehern notwendigen Besitztum der Neurologie 
geworden,daß kaum einer der Jüngeren es noch bedenken mag, es sei ein- 
mal anders gewesen und der Mann, der vor Jahrzehnten mit glücklicher 
Eintdeckerhand die Basis für das heute so ragende Gebäude schaffen half, 
eben erst gestorben. 

Vielfach mag, daß Picks Name in manchen Zusammenhängen 
nur engeren Fachkennern geläufig ist, der Umstand hierzu beitragen, 
daß es Picks Art nicht war, große langatmige Veröffentlichungen 
zu schreiben.. Er schätzte es nicht, allzuweit tragende Ausblicke, allzu 
verallgemeinernde oder so genannte ‚große Gesichtspunkte‘ zu ent- 
- wickeln. Dem schwankenden Grund nebuloser Hypothesen blieb er 
. dauernd fern. Er wurzelte vielmehr mit beiden Beinen im festen Boden der 
Tatsachenwelt und haftete mit oft fast ängstlicher Zurückhaltung und nicht 
selten zunächst befremdender Nüchternheit an Konkreten. Kurz, mit fast 
karger, immer absolut sachlicher Trockenheit, in häufig für den ober- 
flächlichen Leser den tieferen Wert verschleiernder Gedrängtheit, hat 
Pick publiziert. Jeder Satz ein Produkt schärfster, kalter Überlegung 
jedes Ergebnis mit unerbittlicher Logik in die schon vorhandene und ge- 
sicherte Entwicklungsreihe eingefügt. So mußte er es kaum jemals er- 
"leben, sich von späteren Forschern oder Nachprüfern widerlegt zu sehen 
oder gar selber aufgestellte Normen widerrufen oder in wesentlichem ein- 
engen zu sollen. 

Dabei stützt er sieh überall auf einen geradezu erdrückenden Fond 
von Literaturangaben der gesamten einschlägigen Weltliteratur. Selbst 
. die kleinste Veröffentlichung bedeutet solcher Art eine Fundgrube an Li- 
teraturnachweisen, von Bezugnahme auf oft ganz seltene und erst durch 
Pick der Vergessenheit entrissene Werke. Sie’ setzt aber zugleich in Er- 
staunen über die einzigartige Belesenheit und das Gedächtnis dieses Mannes, 
dem dauernd und mühelos, als wäre er ein lebendes Nachschlagewerk, 
der ganze Schatz der Literaturerfahrungen zu Gebote stand. 

: Sein äußeres Leben verlief recht gleichförmig. Aus Mähren stammend, 
4851 geboren, studierte er in Wien unter Meynert, dessen Assistent er für 
kurze Zeit blieb, ging zwecks weiterer Ausbildung nach Berlin zu Westphal 
und gelangte, nach fast zweijähriger Tätigkeit als Arzt der großherzoglich- 
oldenburgischen Anstalt für Geisteskranke in Wehnen, nach Prag. Hier 
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stand unter Fischl das Irrenwesen in einem bedeutsamen. Aufschwung. 
Als Sekundärarzt der in für die damalige Zeit modernem Geiste geführten 
Prager Irrenanstalt, erwarb Pick jene Erfahrungen, dieihn dann befähigten, 
die zum Teil unter seiner Ägide erstandene Dobrzaner Irrenanstalt zu einem 
Musterinstitut auszugestalten. Von 1880 bis 1883 Hausarzt und Leiter 
dieser Heilanstalt, hielt er seit 1880 Vorlesungen an der Prager Universität 
über Psychiatrie und Neurologie, um 1886, als erster Ordinarius dieser 
Fächer, die damals eingerichtete offizielle Lehrkanzel zu übernehmen. 
Diese Stellung eines klinischen Vorstandes an der Prager deutschen Uni- 

versität hatte er bis 1921 inne. Dann trat erin den Ruhestand, den ihm die 
vom Lehrgesetz bestimmte Altersgrenze aufnötigte. 

Sein Lehrberuf wurde dauernd durch den steten Kampf mit den nicht 
immer genügend verständnisvollen Behörden getrübt, die Picks Bestre- 
bungen um den Ausbau seiner Klinik und seines Laboratoriums meist 
recht engherzig zuwidertraten. Aber Pick hat bewiesen, daß auch mit 
unzulänglichsten Behelfen etwas ganz Großes erreicht werden kann, 
wenn nur stahlharter Wille und durch äußere Widrigkeiten nicht zu beu- 
gender Schaffensgeist vorwalten. Wer jemals die primitiven Arbeitsstätten 
Picks in der Prager Klinik betrat, wird die Höhe seiner Leistungen erst 
recht zu bewerten vermögen. In den letzten Jahren traten Bitternisse 
in sein Leben, die sich aus seiner glühenden Liebe zum Deutschtum und 
seiner bei der fast etwas starren Geradlinigkeit ‚seines Wesens nicht un- 
verständlichen Ungeneigtheit entsprangen, sich den veränderten Verhält- 
nissen zu fügen. 

Wollten wir und sei es auch nur in Kürze und in allgemeinster Über- 
sicht, sein Werk vor uns erstehen lassen, so weiß der eine Nachlese ver- 
suchende Schüler kaum, wo zu beginnen. Wer besäße die nüchterne Über- 
legtheit, er sei denn zumindest kongenial, Picks Lebensarbeit, die Schöp- 
fungen seines auf allen Gebieten so erfolgreich schürfenden Geistes, die 
Werke seiner bis zuletzt einem unversieglichen Quell vergleichbaren Pro- 
duktivität irgendwie sicher zu ordnen, kritisch zu sichten oder ihnen gar 
heute schon in ihrem inneren Werte voll gerecht zu werden. Aber auch 
räumlich würde jeder solcheVersuch ein Werk bedeuten, das einen, vielleicht 
mehrere Bände füllen könnte, wollte man selbst blos referierend, die ein- 
zelnen Arbeiten Picks in Klarheit erfassen. 

Darum sei hier nur ganz allgemein auf Picks Tätigkeit auf dem 
Aphasie-Gebiet verwiesen, auf dem sein Ruf die Bedeutung internationaler 
Führerschaft besitzt. Von seinen frühesten, hierher gehörigen Arbeiten an, 
die mit zu den ersten und besten gehörten, welche Wernickes große Ent- 
deckung über die Lokalisation der sensorischen Aphasie erfolgreich zu 
stützen und ihre Bedeutung für die spätere Forschung erst eigentlich zu 
erhellen bestimmt waren, von seinen ersten Arbeiten auf seinem Lieblings- 
und Hauptarbeitsgebiet angefangen, bis zu dem letzten Markstein seiner 
Anschauungen über Entwicklung und Wesen der Erscheinungen der 
Sprachpathologie, bis zu dem Buch, das der psychologischen Denkweise 
in der Neurologie festen Boden schafft, zieht sich ein strahlendes Band. 
Er umriß mit Meisterhand, die betreffenden Symptome herausgreifend and 
zu einem geschlossenen Bilde gestaltend, den Krankheitsbegriff des Agram- 
matismus und löste ihn in seine psychologisch-nosologischen Einheiten 
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auf. Er hat in zahlreichen Studien über die Rückbildung postepileptischer 
Störungen der Lehre vonder Aphasie, Apraxieund Agnosie diewichtigsten 
ihrer Fundamente geschenkt. Der Verbindung psychologischer und 
histologischer Tätigkeit entspringt die Erfassung der umschriebenen senilen 
Hirnatrophie, dienoch heute als Picksche Atrophie, seinen Namen trägt und 
eine pathologische Wesenheit darstellt, deren Reichtum an Erkenntnis- 
werten auch heute noch nicht ausgeschöpft ist. Gemeinsam mit Kahler, 
dem besten seiner Freunde und langjährigen treuen Mitarbeiter, hat er 
am Grundstock der modernen Rückenmarkspathologie bauen geholfen 
und viele der wichtigsten Stützsteine sind sein Werk. Er erforschte noch 
vor Bastian die Gesetze der Degeneration und Regeneration im Rücken- 
mark. Studien über Einflüsse von Intoxikationen und Infektionen, Unter- 
suchungen über die Syringomyelie, Forschungen über den Okulomotorius- 
kern, den Nystagmus, sie wechseln in bunter Folge und reicher Fülle. 
Von histologischen Arbeiten sei besonders auf die Entstehung des ebenfalls 
nach ihm genannten Pickschen Bündels, weiter auf seine entwicklungs- 
anatomischen, ferner die Lehre von den Mißbildungen bereichernden, 
endlich auf jene Studien hingewiesen, die sich mit der Ausbildung von, 
Kompensationsphänomenen beschäftigen. Psychiatrisch waren es psycho- 
logische Studien zur Entwicklung und zum Wesen paranoider Zustände, 
Untersuchungen über die Genese der Erinnerungstäuschungen, namentlich 
der reduplizierenden Paramnesie, die ihn besonders fesselten. Doch sind 
auch seine Forschungen und Beiträge zumHpysterie-Problem von bleibendem 
Wert, selbst wenn sie dem Zuge der Moderne nicht bis ins heute noch 
umstrittene Extrem zu folgen geneigt waren. Wertvolle Beiträge betreffen 
die Frage der Halluzinationen, der Zwangsvorstellungen, aber wie schon. 
vorher erwähnt, es ist kaum ein Gebiet oder Kapitel der von Pick vertrete- 
nen Disziplinen, auf das nicht der befruchtende Tau seiner Geistigkeit ge- 
fallen ist. Unübersehbar, es muß immer wieder gesagt werden, ist sein Werk 
und in seiner endgültigen Bedeutung noch unabschätzbar. Und wie Inseln 
tief beschaulicher Denkarbeit, unermüdlicher und immer wieder dem Sande 
ein Goldkorn abzwingender Forschungskraft, Werke, in denen diesen stets 
so kühlen, so unendlich bedächtigen Kopf etwas wie Romantikerwärme 
anzuwehen scheint, stehen seine zahlreichen Aphasiearbeiten da, immer 
wieder lockt ihn das Problem, immer wieder treibt ihn ewig ungestilltes 
Interesse zum geliebtesten Kinde und wie kein Anderer hat er die einschlägige 
Kasuistik vermehrt, die Methodik der Untersuchung ausgebaut und der 
Fachwelt unendliche Werte, aber auch das Verständnis für sie eröffnet. 
Noch lebten heiße Kraft und kaum gemindertes Vermögen in ihm. 
So paradox es bei einem an Jahren im Greisenalter stehenden Manne 
klingen mag: mitten aus dem Vollen seines geistigen Wirkens wurde Pick 
uns entrissen. Und nur eines vermag uns die trübe Stunde des unersetz- 
lichen Verlustes in etwas aufzuhellen: das Bewußtsein, daß die Spur seines 
Erdenwallens unauslöschlich ist und daß der Meister den Epigonen den 
Weg gewiesen hat, dieser Spur weiter zu folgen, in ewiger, dankbarer Er- 
innerung. Dr. Erwin Popper-Prag. 


Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neuro- 
logen: Sonntag, am 2. November, vormittags 9 Uhr, in der Nerven- 
klinik Halle. Vorträge anzumelden bei Privatdozent Dr. Pönitz. 
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Il. Kongreß für Heilpädagogik. 


Die Gesellschaft für Heilpädagogik, Arbeitsorganisation und For- 
schungsinstitution für Heilpädagogik, veranstaltet vom 29. Juli bis 1. Au- 
gust 1924 in München den II. Kongreß für Heilpädagogik. Der Kongreß 
will die Interessenten aus den verschiedenen Berufen — Heilpädagogen, 
Psychiater, Seelsorger, Kinderärzte, Psychologen, Hilfsschul-, Taub- 
stummen-, Schwerhörigen-, Blinden-, Krüppellehrer, Jugendrichter, 
Jugendämter, Fürsorger, Berufsberater, Anstaltserzieher u. s. f. — über 
den neuesten Stand der wissenschaftlichen Forschung und der allgemeinen 
Fortschritte auf dem Gesamtgebiete der Heilpädagogik orientieren. 

Von den Vorträgen, Forschungsreferaten und Demonstrationen 
seien hier einstweilen genannt: /sserlin-München, ‚Heilpädagogische 
Ausbildung‘, Heller-Wien, „Über sittliche Defekte im Kindesalter“, 
Spielmeyer-München, ‚Über die pathologische Anatomie familiärer Geistes- 
krankheiten“, Hamburger-Graz, „Ärztliche Psychotherapie im Kindes- 
alter‘‘, Gött-München, ‚Die Entwicklung des Kindes, die inneren Drüsen 
und ihre Sekretionen‘‘, Alois Fischer-München, „Das moralische Bewußt- 
sein der Schwachsinnigen‘“, Bühler-Wien, „Die sprachliche Entwicklung 
des Kindes“, Lindworsky-Köln, ‚Intelligenzforschungen‘“‘, Peters-Jena, 
„Psychologisch-pädagogische Untersuchungen leistungsunfähiger Schüler“, 
Ranschburg-Budapest, ‚„Lese-, Schreib- und Rechenstörungen im Kindes- 


alter“, Fuchs-Berlin, ‚Organisation des Sonderschulwesens“, Enitres- 
München und Querll-Leipzig, „Über Taubstummenbildung“, Reinfelder- 


Berlin, „Schule für Schwerhörige“, Silberhuber-Wien, „Taubstummen- 
blinde‘, Herold-Leipzig und Würtz-Berlin, ‚„Krüppelschulwesen‘“, Gregor- 
Flehingen und v. d. Leyen-Berlin, ‚„Fürsorgeerziehung‘“, Weigl-Amberg, 
„Anstalten für Schwachsinnige“. Endgültiger Tagungsplan erscheint 
später. 

Alle Anfragen sind zu richten an Erwin Lesch, München, Schule 
an der Klenzestraße. 

Über den I. Kongreß für Heilpädagogik 1922 ist bei J. Springer, 
Berlin W. 9, ein Bericht von } Hans Göpfert erschienen. 


Vom 17. bis 19. September 1924 wird der 6. Deutsche Jugend- 
gerichts-Tag und die 3. Tagung über Psychopathen-Fürsorge 
in Heidelberg stattfinden. 

In Aussicht genommen sind folgende Themen: 

I. Jugendgerichts-Tag: 
Praktische Erfahrungen mit dem Deutschen Jugendgerichts- 
Gesetz. 
Die Behandlung der nicht vom Jugendgerichtsgesetz erfaßten 
Minderjährigen. 
Zeugenaussagen von Kindern und Jugendlichen. 
Il. Tagung über Psychopathen-Fürsorge: 
Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Psychiaters. 
Die Unerziehbaren vom Standpunkt des Psychiaters. 
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Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Pädagogen. 
Erziehungsarbeit an verwahrlosten männlichen Jugendlichen. 
Erziehungsarbeit an verwahrlosten weiblichen Jugendlichen. 
Die Bewahrung der Unerziehbaren. 

Öffentliche Abendversammlung Freitag, 19. Sept. Anfragen und 
Anmeldungen zur Tagung (ganze Tagung: 5 M., Tageskarte 2 M.) sind 
zu richten an Ruth von der Leyen, Berlin W. 15, Bayerische Straße 9. 


Deutsche Vereinigung für Jugendgerichte u. Jugendgerichtshilfen: 
Dir. Dr. Hertz-Hamburg. 


Deutscher Verein zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen: 
Dr. Siegmund Schultze-Berlin. 


# 


Die Teilnahme an der in Innsbruck stattfindenden Jahresver- 
sammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie soll möglichst 
. bald, spätestens bis 15. August bei Herrn Professor C. Mayer in Innsbruck, 
‘ Innrain 32, angemeldet werden; nach diesem Termin dürfte eine Sicher- 
stellung von Unterkünften kaum mehr möglich sein. Über den Tag ihrer 
- Ankunft wollen die Teilnehmer rechtzeitig die ihnen von Innsbruck aus 
. zugewiesenen Quartiere verständigen. Fahrtermäßigungen auf den öster- 
 reichischen Bundesbahnen, Nachsicht der Gebühr für das österreichische 
. Visum sowie die Zollfreiheit der Präparate und Utensilien für die Vor- 
. träge werden nur gegen Vorweis der Teilnehmerkarte für die vom 21. bis 
27. September 24 in Innsbruck stattfindende Versammlung der Gesell- 
schaft deutscher Naturforscher und Ärzte gewährt. Zur Vermeidung von 
Verzögerung in der Zusendung der Teilnehmerkarte für die Naturforscher- 
versammlung empfiehlt es sich, den zu entrichtenden Betrag für Nicht- 
_ mitglieder der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte 200 000 
‚ö. K., für Mitglieder 150 000 ö. K., Begleitkarten für die Damen 100 000 
 ö.K. (400 000 ö6.K. = 2.2.6 G.M. an die Tiroler Hauptbank, Innsbruck, 
oder für deren Rechnung an die Deutsche Bank, Konto Geschäftsführung 
der 88. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte 
in Innsbruck umgehend einzusenden. 


Am Donnerstag den 25. Sept. werden die Herren Bumke-München 
und Kleist-Frankfurt: „Über die gegenwärtigen Strömungen in der klini- 
schen Psychiatrie‘, am Sonnabend den 27. Sept. werden die Herren 
Nonne-Hamburg, Kyrle-Wien, Weygandt-Hamburg und Gellerich-Kiel ‚über 
die Behandlung der Spät- und Metalues‘‘ sprechen. Die Donnerstagsitzung 
findet gemeinsam mit den deutschen Nervenärzten, die Sonnabendsitzung 
gemeinsam mit den Nervenärzten und den Syphilidologen statt — beide 
im Musikvereinssaal Museumsstr. 17. 


Über die Vorträge, welche am Donnerstag den 25. nachmittags 
und Freitag den 26. vormittags und nachmittags gehalten werden, wird 
den Mitgliedern ein Programm zugesendet werden. Die Mitglieder werden 
gebeten, die Anschrift der dieses Programm enthaltenden Drucksache 
genau zu prüfen und Irrtümer oder Änderungen in der Ansehen dem 
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unterzeichneten Schriftführer oder dem Schatzmeister Geheimrat Dr. 
Mercklin in Treptow a. d. Rega mitzuteilen, letzterem auch baldigst den 
Jahresbeitrag für 1924 in Höhe von 4 M. zu senden, und zwar auf sein 
Konto an der Stolper Bank in Treptow a. d. Rega. Endlich wird bekannt- 
gegeben, daß der Preis der Allg. Zeitschrift für Psychiatrie (8 Hefte im 
Umfang von ca. 40 Druckbogen) ca. 25 G.M. beträgt, daß aber den Mit- 
gliedern des Deutschen Vereins für Psychiatrie vom Verlag ein Vorzugs- 
preis zugebilligt wird, der um !/, niedriger ist als der für die übrigen Abon- 
nenten geltende Ladenpreis. 


Sonnenstein bei Pirna. | G. Ilberg. 


Personalmachrichten. 
Gestorben sind: 


Oberarzt Dr. van der Briele-Rastenburg und 

Oberarzt Dr. Dammann-Marsberg. 

In Wartegeld bezw. in den Ruhestand traten: 

Oberarzt Dr. Borchers-Hildesheim, 

Abteilungsarzt Dr. Donnerberg-Osnabrück, 

Geh. Medizinalrat Dr. Gerlach, Direktor der Landesanstalt Königslutter 
(bleibt Mitglied des Landesmedizinalkollegiums und Referent 
für alle psychiatrischen Angelegenheiten des Landes). 

Obermedizinalrat Dr. Matusch, Direktor der Heil- und Pfleganstalt Sachsen- 
berg bei Schwerin i. M., 

Geh. Medizinalrat Dr. Schäfer, Direktor der Provinzialheilanstalt Lenge- 
rich i. W., 

Sanitätsrat Dr. Sklarek, dirigierender Arzt der Männerabteilung der 
3. Irrenanstalt Berlin-Buch. 

` Oberarzt Dr. Ludwig Schmidt-Hildesheim, 

Professor Dr. Wattenberg, Direktor der Heilanstalt für Nerven- und Geistes- 
kranke zu Lübeck-Strecknitz. 

Ernannt wurden: 


Oberarzt Dr. Fischer zum Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Sachsen- 
berg bei Schwerin i. M., 

Oberarzt Dr. Pohlmann zum Direktor der Provinzialheilanstalt Aplerbeck 
i. W., 

Oberarzt Dr. Schmidt zum Direktor der Provinzialheilanstalt Lengerich 
i. W., 

Anstaltsarzt Dr. K. Schmidt-Lengerich i. W. zum Oberarzt. 


Versetzt wurden: 


Oberarzt Dr. Frensdorf von Göttingen nach Hildesheim, 

Oberarzt Dr. Hellwig von Lüneburg nach Hildesheim, 

' Oberarzt Dr. Holzer von Warstein i. W. nach Aplerbeck i. W., 

Oberarzt Dr. Pförtner von Lüneburg nach Rasemühle bei Göttingen, 

Dr. Matthes, dirigierender Arzt der Anstalt für Epileptische Wuhlgarten 
in Biesdorf bei Berlin an die 3. Irrenanstalt Berlin-Buch, 
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Oberarzt Dr. Vix von Rasemühle nach Lüneburg. 

Geh. Medizinalrat Dr. Siemens-Stettin, Kaiser Wilhelmstr. 8, feiert am 
412. 8. 24 sein 50jähriges Doktorjubiläum. 

Dr. Löwy, Privatdozent für Psychiatrie und Neurologie an der deut- 
schen Universität zu Prag erhielt den Titel eines außerordent- 
lichen Professors. 

Professor Dr. Markus-Stockholm wurde als Nachfolger Professor Lemme- 
lens zum ordentlichen Professor der Neurologie am Carolinischen 
Institut der Universität Stockholm ernannt. 


+ 
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11. 


1. Psychologie und Psychophysik. 
_ Ref.: E, Hirt, München-Pasing. 


. Allers, R. u. Benessi,O. (Wien), Zur Frage nach der Wahrnehmung der 


Schallrichtung. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych, Bd. 76, H. 1—2, 
S. 18. 


. Allers, Rudolf (Wien), Bild und Gedanke. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 


Psych. Bd. 76, H. 1—2, S. 1. 


. Derselbe, Über die Psychologie des Expressionismus. Vortragsbericht 


(V. f. angew. Psychopathol. u. Psychol., Wien): Dtsche med. Wschr. 
Nr. 33, S. 1124. 


. Derselbe, Über Psychoanalyse. Abh. a. d. Neurol., Psych., Psychol. u. 


ihren Grenzgeb. Nr. 16. Berlin, S. Karger. 119 S. 


. Andreas-Salome, Lou, Narzissismus als Doppelrichtung. Imago, Bd. 7, 


H. 4, S. 361. 


. Baudouin, Charles, Suggestion und R R Dresden. Sybillen- 


verlag. 320 S. 


. Bappert, Jakob, Neue Untersuchungen zum Problem des Verhältnisses 


von Akkomodation und Konvergenz zur Wahrnehmung der Tiefe, 
Ztschr. f. Psych. u. Phys. der Sinnesorgane Bd. 90, H. 3—6. 


. *Barisch, Karl, Hilfsschullehrer in Leipzig, Das psychologische Profil. 


Eine Anleitung zur Erforschung der psychischen Funktionen des 
normalen und des anormalen Kindes. Mit 101 Abbildungen im Text 
und auf einer Text-Tafel in zwei Exemplaren. Halle a. S., 1922. 
Carl Marhold. (S, 19*.) 


. Bechterew, W., Kollektive Reflexologie (Massenpsyehologie). Petrograd 


Koloss 1921. 432 S. 

Levi Bianchini (Nocera inferiore), La psicoanalisi della fantasia creatrice 
et il pensiero autistico nelľ’arte e nelle psicosi. Arch. gen. di neuroglia, 
psich. e psicoanalisi. Vol. 3, p. 19. 

Derselbe, La dinamica dei psicismi secondo la psicoanalisi e lo stato 
attuale di questa scienza in Italia. (Comm. al VII. Congresso internat. 
di psicoanalisi, Berlino, Settembre 1922). Arch. gen. di neuroglia, 
psich. e psicoanalisi. Vol. 3, p. 41. 
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12. Binswanger, Ludwig, Einführung in die Probleme der allgemeinen 
Psychologie. Berlin, Springer. 388 S. 

13. Bjerre, Paul, Von der Psychoanalyse zur Psychosynthese. Ark. f. 
psykolog. pedag. Vol. 1, no. 1/2, p. 12. (Schwedisch.) 

14. Bonaventura, Enzo, Signification et valeur de la psychophysique. Journ. 
de psychol. norm. et pathol. Ann. 19, no. 6, p. 481. 

15. Le Bon, Gustave, Psychologische Grundgesetze in der Völkerentwicklung. 
Berecht. Übersetzung aus dem Französischen von A. Seiffhart. 
Leipzig, Hirzel. 142 S. 

16. Brennecke, H. (Hamburg), Der Okkultismus in der Gegenwart und seine 
Gefahren. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 77, H. 1—2, S. 235. 
(S. 26*.) 

17. Bresler, J. (Kreuzburg, Oberschl.), Psychoanalyse und Psychiatrie. 
Psych.-neurol. Wschr. Nr. 43/46, S. 262 u. 271. 

18. Brill, A. A., Psychoanalysis, its theories and practical application. 
Philadelphia and London, W. B. Sounders Co. 

19. Bumke, O. (Leipzig), Psychologie und Psychiatrie. Übersichtsreferat. 
Klin. Wschr. Nr. 5. 

20. Derselbe, Das Unterbewußtsein. Eine Kritik. Berlin, Jul. Springer. 
56 S. 


21. Driesch, Hans (Leipzig), Bewußtsein und Unterbewußtsein, Dtsch. 
Med. Wschr. Nr. 37, S. 1234, Sondernummer zur Hundertjahrfeier 
der Ges. D. Naturforscher u. Ärzte. 


22.*Ferenci, Dr. S., Nervenarzt in Budapest, Populäre Vorträge über Psycho- 
analyse. Internat. psychoanalyt. Bibliothek Bd. XIII, Internat. 
psychoanalyt. Verlag, Leipzig-Wien-Zürich, 1922. 

23. Floors Martin, Über den Einfluß der Größenvariierung bei Gedächtnis- 
leistungen. Z. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorgane Bd. 90, H. 3—6. 


24. Forel, A. (Chigny), Psychenergie. Eine Möglichkeitshypothese des Hell- 
sehens und der Telepathie. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 27, 
H. 5, S. 222. 

25. Franz, Shepherd Ivory, Psychology and psychiatry. Psychol. review. 
Vol. 29, no. 4. 

26. Freud, Sigm. (Wien), Die Traumdeutung. 7. Aufl. Leipzig u. Wien, 
Fr. Deuticke. 478 S. — 200 M. (S. 9*.) 

27. Derselbe, Traum und Telepathie. Imago Bd. 8, H.1, S.1. 

28. Friedländer, Prof. Dr. A. A., Eigenes und Fremdes zu der Freudschen 
Psychanalyse. Sonderausg. aus der Ztschr. f. angew. Psychol. 1923. 
Verlag Johann Ambrosius Barth. 

29. Friedrichs, Theodor, Dr. med., Zur Psychologie der Hypnose und der 
Suggestion. Mit einem Vorwort von Dr. med. et phil. Arthur Kron- 
feld. Julius Püttmann, Verlagsbuchhandlung, Stuttgart. 32 S. 
1922. M. 20,—. (S. 23*.) 


31. 


32. 


34. 


36. 


37. 


39. 


41. 


42. 


43. 


44. 


pia 
1 


Ə. 


Hirt, Psychologie und Psychophysik. 3* 


. Gemelli, Agostino (Roma), La coscienza secondo le piu recenti ricerche 


della psicologia sperimentale. Riv. di filos. neo-scolast. fasc. 3/5.. 
Derselbe, Psicologia e psichiatria e i loro rapporti. Riv. sperim. di fren. 
Vol. 45, fasc. 3/4, p. 251. 
del Greco, Francesco, Sulle „Crisi D’Animo‘‘. Pesaro. Prem. Stab. d’Arti 
Grafiche Cav. G. Federici, 1921. 


. Gruhle, Hans W. (Heidelberg), Psychologie des Abnormen. (Handbuch 


der vergleichenden Psychologie. Hrsg. v. Gustav Kafka. Bd. 3, 
Abt. 1.) München, E. Reinhardt. 151 S. 

Haecker, V. und Ziehen, Th., Über die Erblichkeit der musikalischen 
Begabung. Ztschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorgane Bd. 88, H. 3—5, 
Bd. 89, H. 4—6, Bd. 90, H. 3—6. (S. 29*,) 


. Handbuch psychologischer Hilfsmittel der psychiatrischen Diagnostik. 


Aus der Sammlung des Instituts für angewandte Psychologie und aus 
der Literatur unter Mitwirkung von Erich Stern zusammengestellt, 
mit einer Einleitung von Max Isserlin und einem Beitrag von Kurt 
Berliner, hrsg. v. Otto Liepmann. Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 297 S. 
u. 5 Taf. 80 M. 

v. Hattingberg (München), Die Triebbedingtheit des seelischen Gesche- 
hens als Grundforderung einer biologischen Psychologie. Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. 77, H. 5, S. 583. 

Haupimann, A. (Freiburg i. B.), Der „Mangel an Antrieb“ — von innen 
gesehen. (Das psychische Korrelat der Akinese.) Arch. f. Psych. 
Bd. 66, H. 5, S. 615. 


. Hennig, R., Neue Untersuchungen zu einem Fall von abnormem Daten- 


gedächtnis. Ztschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorgane Bd. 90, H. 3—6. 
Hennig, Hans, Assoziationsgesetz und Geruchsgedächtnis. Ztschr. f. 
Psych. u. Phys. d. Sinnesorgane Bd. 89, H. 1—3. 


. *Hillebrandt, Franz, Zur Theorie der stroboskopischen Bewegungen. 


Ztschr. Í. Psych. u. Phys. d. Sinnesorgane Bd. 89, H. 4—6 und Bd. 90, 
H. 1 u. 2. (S. 29*.) 

*Hirsch, Julian, Über traditionellen Speiseabscheu. Ztschr. f. Psych. u. 
Phys. d. Sinnesorgane Bd. 88, H. 6. (S. 28*,) 

Jacobi, Walter (Jena), Über die Bedeutung extrem eingestellter psycho- 
logischer Forschung in der Psychiatrie. Med. Klin. Nr. 42, S. 1335. 
(S. 9*.) 

Jaensch, E. R. (Marburg), Über subjektive optische Anschauungsbilder 
(Auszug). Psychologen-Kongreß, Marburg, April 1921. Psych.-neurol. 
Wschr. Nr. 41/42, S. 255. 

*Derselbe, Über den Aufbau der Wahrnehmungswelt und ihre Struktur 
im Jugendalter. V. Über Raumverlagerung und die Beziehung von 
Raumwahrnehmung und Handeln. Z. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. 
Bd. 89, H. 1—3. 

Kauffmann, Univ.-Prof. Max, Die Bewußtseinsvorgänge bei Suggestion 
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47. 
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52. 


58. 


59. 
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und Hypnose. Mit 4 Tafeln, darunter zwei farbigen. 2. umgearb. 

- Aufl. 38 S., 4 Taf. Carl Marhold, Verlagsbuchh., Halle a. S. 1922. 
(S. 23*.) 

Kollarits, Jenö, Sprachpsychologische Notizen. Arch. f. d. ges. Psychol. 
XLIV. Bd., 1./2. H. 

Kretschmer, Ernst (Tübingen), Medizinische Psychologie. Leipzig, G. 
Thieme. 305 S. — 39 M. (S. 8*.) 

Kroh, Oswald, Subjektive Anschauungsbilder bei Jugendlichen. Eine 
psychologisch-pädagogische Untersuchung. Göttingen, Vandenhoek & 
Rupprecht. 195 S. — 40 M. 

Lacroze, René, Sur une prétendue illusion de la mémoire. Étude sur la 
fausse reconnaissance. Rev. philos. Ann. 47, No. 9/10. 

Lafora, Gonzalo R., Psychologische Studien über Kubismus und Ex- 
pressionismus. Arch. de neurobiologie Vol. 3, no. 2. (Spanisch.) 

Lang, Dr. L., Buddha und Buddhismus. 2. Aufl. Frankhsche Verlags- 
handlung. Stuttgart (ohne Jahreszahl). 


Langelüddeke, Albrecht (Hamburg), Zur Psychologie des Psychographie- 


rens. Ztschr. f. angew. Psychol. Bd. 22, Nr. 5/6, S. 297. (S. 19*) 


pathen und Schizophrenen). Psych. en neurolog. Bl. No. 1/2, p. 64. 
(Holländisch. ) 


Willen. D. med. Wschr. Nr. 39, S. 1317; vgl. Costa, Nr.11 gl. Wschr. 


gesetz der Assoziation. I. Peycnol Forsch. Bd. 1, H. 3/4; desgl. II, 
Bd. 2, H. 1/2. 


, Ley, Auguste, Le subconscient et son exploration clinique. Ann. et bull. 


de la Soc. royale des Sciences méd. et nat. de Bruxelles, Ann. 1922, 
no. 2/4. 


. *Lindworsky, J., Umrißskizze zu einer theoretischen Psychologie. Ztschr. 


f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorgane Bd. 89, H. 4—6. (S. 9*.) 

Loewen feld, Dr. L., Hofrat, Nervenarzt in München, Hypnotismus und 
Medizin. Grundriß.der Lehre von der Hypnose und der Suggestion, 

` mit besonderer Berücksichtigung der ärztlichen Praxis. München u. 
Wiesbaden, Verlag von I. F. Bergmann. 1922. (S. 22*.) 

Maeder, A. (Zürich), Psychoanalyse und Medizin. Vortrag vor der 
Studentenschaft der Züricher Hochschule, Mai 1921; desgl. Zürcher 
psych.-neurol. Ges. Med. Klin. Nr. 11 u. 12, S. 329 u. 365. 


. Derselbe, Sur la psychothérapie. Schweizer Arch. f. Neurol. u. Psych. 


Bd. 10, Nr. 1, S. 100. 
Mathes, P. (Innsbruck), Über das Wesen der Konstitutionsanomalien — 
in eigener Sache. Münch. med. Wschr. Nr. 19, S. 709. 


Meyer, Semi, Traum, Hypnose und Geheimwissenschaften. Stuttgart, 
Ferd. Enke. 77 S. 


. Leuven, Gevers, Über Aufmerksamkeitsprüfungen (an Gesunden, Psycho- 


. Levy-Suhl, Max (Berlin), Zur Frage der Hypnotisierbarkeit gegen den 


. Lewin, Kurt (Berlin), Das Problem der een und das Grund- 


63. 


66. 


67. 


69. 


70. 
71. 
72. 
73. 


75. 


76. 
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18. 
79. 


Hirt, Psychologie und Psychophysik. b* 


Mörchen, F. (Wiesbaden), Wie stellen wir uns zu dem wissenschaftlichen 
Okkultismus? Vortragsber. (V. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, 
Baden-Baden, Mai 1922), Ztlbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 30, 
H. 3/4, S. 146. (S. 26*.) | 


. Derselbe, Geheimwissenschaften? Ärztliches über Okkultismus und 


Spiritismus. 31 S. Lichtweg-Verlag, Essen 1922. (S. 26*.) 


. Mohr, Friedr., Willenstherapie und Psychoanalyse. Vortragsber. (47. 


Vers. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Mai 1922) 
Ztlbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 29, H. 7, S. 403. 

Moll, Dr. Albert, Geheimer Sanitätsrat, Der Spiritismus. Nebst einem 
Beitrag von Dr. K. R. Kupffer, Prof. am Herder-Institut zu Riga. 
Stuttgart, Franckhsche Verlagsh. (ohne Jahreszahl). (S. 26*.) 

Montesano, G. (Roma), Psicologia del riso e del comico. Op. d. pp. 56. 
Bologna, Stabil. Poligrafici riun. (Bibliographia del’Cervello Ann. 2, 
No. 2, p. 128). 


. de Montet, Ch. (Lausanne), Die Grundprobleme der medizinischen 


Psychologie. Bern, E. Bircher. 95 S. — 4 Fr. 

Moses, Julius (Mannheim), Konstitution und Erlebnis in der Sexual- 
psychologie und -psychologie des Kindesalters. Ztschr. f. Sexual- 
wiss. Bd. 8, Nr. 10. 

Müller-Braunschweig, Carl (Berlin-Schmargendorf), Psychoanalyse und 
Moral. Geschlecht u. Gesellschaft Jg. 10, H. 7, S. 217. 

Derselbe, Psychoanalytische Gesichtspunkte zur Psychogenese der 
Moral, insbesondere des moralischen Aktes. Imago, 1921, Jg. 7, H. 3. 

Derselbe, Psychoanalyse und Sexualreform. Vortrag auf dem 1. Internat. 
Kongreß für Sexualreform. 

Neutra, W. (Wien), Hypnotische und posthypnotische Analgesie. Wiener 
klin. Wschr. Nr. 43; vgl. Kogerer in Nr. 35/36. 


. Oberender, W. (Dresden), Psychotherapie und ärztliche Praxis. Über- 


sichtsreferat. Ztschr. f. ärztl. Fortbildung. 

Peters, W., Das Intelligenzproblem und die Intelligenzforschung. Eine 
Auseinandersetzung mit William Stern. Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. 
der Sinnesorg. Abt. I; Ztschr. f. Psychol. Bd. 89, H. 1—3, S. 1. 
(S. 16*.) 

Pfeifer, B. (Halle-Nietleben), Die Bedeutung psychologischer Leistungs- 
und Arbeitsprüfung für die Topik der Gehirnrinde. Vortragsber. 
(Ges. D. Nervenärzte, Halle, Okt. 1922), Ztlbl. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. 30, H. 7, S. 360. 


. Plaßmann, I., Psychologische Erfahrungen mit einem Zeitsignal. Ztschr. 


f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. I. Abt., Bd. 88, H. 6. 
Prince, Morton, The unconscious. The fundamental of human personality, 
normal and abnormal. 2th. ed. rev. New York 1921, Macmillan Co. 
Prinzhorn, Hans (Heidelberg), Der Psychiater und die Psychoanalyse. 
Vortragsber. (47. Wandervers. d. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, 


6* 


80. 


81. 
82. 
83. 


84. 


85. 


86. 


87. 


88. 


89. 
90. 
9i. 
92. 
93. 


94. 
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Baden-Baden, Mai 1922), Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 80, 
H. 1/2, S. 1. (S. 9*.) 

Derselbe, Psychotherapie und Psychoanalyse. Erfahrungen aus Wien 
und Zürich. Selbstber. eines im Med. V. Heidelberg am 16. 5. 22 
gehaltenen Vortrags, Med. Klin. Nr. 26, S. 848. 

Riekel, August, Psychologische Untersuchungen an Hühnern. Ztschr. f. 
Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 89, H. 1—3. (S. 20*.) 

Riese, Walter (Frankfurt a. M.), Über die willkürliche Kompensation des 
Vorbeizeigens. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u.Psych. Bd.76, H. 3, S. 367. 

*Roffenstein, Dr. phil. Gaston, Zur Psychologie und Psychopathologie der 
Gegenwartsgeschichte. Arbeiten zur angewandten Psychiatrie, hrsg. 
von Dr. W. Morgenthaler. Bd. IV. Ernst Richter, Verlag in Leipzig, 
1921. (S. 27*.) 

Rotschild, Heinrich, Untersuchungen über die sog. Zöllnerschen anortho- 
skopischen Zerrbilder. Ztschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 90, 
H. 3—6. 

Rubin, Edgar, Zur Psychophysik der Geradheit. Ztschr. f. Psych. u. 
Phys. d. Sinnesorg. Bd. 90, H. 1 u. 2. 

Sadger, J., Die Lehre von den Geschlechtsverirrungen (Psychopathia 
sexualis) auf psychoanalytischer Le Leipzig- Wien 1921, 
Franz Deuticke. 458 S. — 168 M. 

Sappen, Karl, Physikalische Betrachtungen zum Problem der Wirkung 
psychischer Faktoren auf materielle Systeme. Ztschr. f. Psych. u. 
Phys. der Sinnesorgane Bd. 88, H. 6. | 

Satow, Louis, Hypnotismus und Suggestion. Kulturpsychologische Be- 
trachtungen. Oldenburg u. Co., Verlag, Berlin (ohne Jahresangabe). 
192 S. (S. 24*.) 

de Saussure, Reymond, La methode psychoanalytique. Avec une préface 
de Sigm. Freud. Lausanne et Genève, Peyot & Co. 

Schilder, P. (Wien), Das Unbewußte. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. 80, H. 1/2, S. 96. 

*Derselbe, Über das Wesen der Hypnose. 32 S. Berlin, Verlag von Julius 

= Springer, 1922. (S. 23*.) 

Schjelderup-Ebbe, Thorleif, Soziale Verhältnisse bei Vögeln. Ztschr. f. 
Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 90, H. 1 u. 2. (S. 19*.) 

Schmitz (Rockwinkel, Bremen), Wahrträume und Erinnerungsfälschun- 
gen. Psych.-neurol. Wschr. Nr. 45/46, S. 281. 

*Schneider, Kurt, Versuch über die Arten der Verständlichkeit. Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. LXXV, H. 3/5. (S. 11*.) 

Schultz, J. H., Gesundheitsschädigungen nach Hypnose. Ergebnisse einer 
Sammelforschung. Sammlung zwangloser Abhandl. a. d. Gebiete d. 
Nerven- u. Geisteskrankh., begründet v. Dir. Prof. Dr. Konrad Alt, 
hrsg. v. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O. Bumke. Carl Marhold, Verlags- 
buchh., Halle a. S. 1922. (S. 24*,) 


Hirt, Psychologie und Psychophysik. 7’ 


96. Schwarz, Oswald, Das psychophysische Problem in der Sexualpathologie. 
Wiener klin. Wschr. Nr. 11. 

97. Schwenninger, Alfred (Konstanz), Zur Psychologie des Autismus. Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 78, H. 4/5, S. 472. 

98. Seeling, Otto, Hypnose, Suggestion und Erziehung. Eine Handreichung 
für jeden Gebildeten, insbes. für Eltern, Erzieher, Juristen und 
Polizeibeamte. 124 S. Verlag v. Dr. Max Gehlen, Leipzig 1922. 
(S. 24*.) 

99. *Selz, Otto, Über die Gesetze des geordneten Denkverlaufs. 2. Teil. Zur 
Psychologie des produktiven Denkens und des Irrtums. Eine experi- 
mentelle Untersuchung. Verlag v. Friedrich Cohen in Bonn, 1922. 
(S. 12*.) 

100. Sjöbring, Henrik (Upsala), Psychologie und Biologie. Upsala läkare 
forhandl. Bd. 28, H. 1/2. (Schwedisch.) 

101. Sommer, R. (Gießen), Die psychopathologischen Grundsymptome vom 
Standpunkte der Tierpsychologie. Aus dem Bericht über den 7. Kon- 
greß f. exper. Psychologie in Marburg 1921 (Verlag G. Fischer in 
Jena), S. 177. 

102. Sopp, A. (Frankfurt a. M.), Suggestion und Hypnose, ihr Wesen, ihre 

| Wirkungen und ihre Bedeutung als Heilmittel. 3. Aufl. Ärztl. Be- 
ratung zur Ergänzung der Sprechstunde, Nr. 6. Leipzig, Kurt Ka- 
bitzsch. 75 S. — 28 M. 

103. *Staudenmaier, Dr. Ludwig, o. Hochschulprofessor in Freising bei Mün- 
chen, Die Magie als experimentelle Wissenschaft. 2. verm. Aufl: 

| Leipzig, Akadem. Verlagsgesellschaft m. b. H. 1922. (S. 26*.) 

104. Stekel, Wilhelm (Wien), Das liebe Ich. . Grundriß einer neuen Diätetik 
der Seele. 2. Aufl. Berlin, Otto Salle. 212 S. 

105. Derselbe, Die Sprache des Traumes. 447 S. — 75 M. 

106. Derselbe, Grenzen, Gefahren und Mißbräuche in der Psychoanalyse. 
Med. Klin. Nr. 4, S. 102. 

107. Derselbe, Medizinische Psychologie, Psychotherapie, Sexualwissen- 
schaft und verwandte Gebiete. Med. Klin. Nr. 39, S. 1259. 

108. Strasser, Vera (Thèse), MM. Ch. Audler, Delacroix, Dumas (Discussion), 
Essai d'une nouvelle théorie des relations psychologiques et sociales. 
Séance du 18 mai 1922. Bulletin de la Société française de philosophie. 
Comptes rendus des séances. 

109. Sünner, Paul (Berlin), Eine Disputation über „Okkultismus und 
Wissenschaft‘. Psych.-neurol. Wschr. Nr. 3/4, S. 22, 

110. Utitz, Emil, Psychologie und Medizin. Fortschritte der Medizin Nr. 13, 
S. 285. 

111. Varendonk, J., Über das vorbewußte phantasierende Denken. Leipzig- 
Wien-Zürich. Internat. psychoanalyt. Verlag. 171 S. — 80 M. 

112. Wasielewski, Dr.Waldemar v., Telepathie und Hellsehen. Versuche und 
Betrachtungen über ungewöhnliche seelische Fähigkeiten. Mit 12Ahb. 
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3. durchgesehene Aufl. Carl Marhold, Verlagsbuchhdlg., Halle a. S. 
1922. (S. 26*.) 

113. Weiss, Edoardo (Triest), Alcuni concetti della psicoanalisi. (Comm. 
Società di freniatria, Genova, Nov. 1920.) Riv. speriment. di fren. 
vol. 45, fase. 3/4, pag. 329. 

114. Derselbe, La „psicologia selvaggia“ di S. Freud. Arch. gen. di neuroglia, 
psich. e psicoanalisi vol. 2, fasc. 2, p. 113. 

115. Wolf, Fritz (Hanau), Modifizierte Verbalsuggestion bei der hypnoti- 
schen Einschläferung. D. med. Wschr. Nr. 41, S. 1383. 

116. Ziehen, Th. (Halle a. S.), Die Beziehungen der Lebenserscheinungen 
zum Bewußtsein. Abh. zur theoretischen Biologie, hrsg. v. Prof. Dr. 
Schaxel, Berlin 1921, Gebr. Bornträger. 66 S. — 15 M. 

117. Derselbe, Über kausale und teleologische Denkweise in der Medizin 
D. med. Wschr. Nr. 37, S. 1233 (Sondernummer zur Hundertjahrsfeier 
der Ges. deutscher Naturforscher u. Ärzte, 1922). 


Ehe einzelne Arbeiten über besondere, den Mediziner nahe angehende psycho- 
logische Fragen besprochen werden, muß diesmal auf eine Darstellung des Ge- 
samtgebietes hingewiesen werden, die uns Ernst Kretschmer geschenkt 
hat (47). Wohl besitzen wir eine Anzahl wertvoller Lehrbücher der Psychologie. 
In ihnen ist das Wissen, das dem Arzte am nötigsten ist, zerstreut unter einer Un- 
zahl von Tatsachen, die für die praktischen Bedürfnisse der Krankenbeurteilung 
und Krankenbehandlung von geringer Bedeutung sind. Die Werke über experi- 
mentelle Psychologie sind nur für den von wirklichem Werte, dessen Kenntnisse 
über die Anfangsgründe der psychologischen Wissenschaft hinausgeschritten sind, 
und die „physiologischen Psychologien‘‘ behandeln zwar elementare Fragen über 
psychische Elemente mit ausführlicher Gründlichkeit, verkünden aber wenig über 
das entwickelte Seelenleben, das dem Arzte in seinen Kranken sich darbietet. 
Kretschmer dagegen geht von den Beobachtungen aus, die wir im Verkehr mit 
den Kranken machen, sucht das lebendige und vielgestaltige seelische Leben in 
seinen natürlichen Äußerungen zu erfassen und in seinen verschiedenen Grund- 
richtungen darzustellen. Er bespricht die Seele und ihre Entwicklungsgeschichte, 
die seelischen Apparate, die Triebe und Temperamente, die Persönlichkeiten und 
Reaktionstypen. Ein Schlußabschnitt über die praktisch-psychologischen Fragen 
der Begutachtung und der Psychotherapie zeigt die Bedeutung der psychologi- 
schen Beurteilung und die Art und Weise ihres Verfahrens mit besonderer Ein- 
dringlichkeit. Mag bei der Auswahl des Stoffes da und dort auch manches ge- 
bracht sein, was wohl noch nicht den Rang einer anerkannten Tatsache bean- 
spruchen kann (z. B. in dem über „Körperbautypen‘‘ Gesagten), und mögen viel- 
leicht auch manche der neueingeführten Begriffe ihre Berechtigung und Brauch- 
barkeit erst noch erweisen müssen, als Ganzes ist das 305 Seiten umfassende Werk 
eine Erscheinung von durchdachter Einheitlichkeit und ein sicherer Leitfaden 
für jeden, der lebendiges Seelenleben erfassen will. Kretschmer hat in seiner ‚‚Me- 
dizinischen Psychologie‘‘ gewollt und geleistet, was W. Jacobi in seiner Probe- 
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vorlesung „über die Bedeutung extrem eingestellter psychologischer Forschungs- 
richtung in der Psychiatrie‘ verlangt hat (42); gerade das „Irrationale‘‘ der 
menschlichen Persönlichkeit, das uns bisher die exakte experimentelle Psychologie 
nicht zu erschließen vermag, soll uns verständlich gemacht werden. Mit den, wie 
mir scheint sehr berechtigten Zweifeln an der Leistungsfähigkeit der physiologi- 
schen und experimentellen Psychologie für das Verständnis der wirklichen Seelen- 
nöte hängt auch die wachsende Zuwendung zur Psychoanalyse zusammen. Prinz- 
horn hat das ausdrücklich betont (79). Im einzelnen unterscheidet er fünf ver- 
schiedene Einstellungen der Psychoanalyse gegenüber: das Ignorieren, das Be- 
kämpfen, das bei „kritisch williger Haltung‘‘ die Bewegung Verfolgen, das opportune 
Schwanken, endlich das Mitgehen im Interesse psychopathologischer Forschung 
und einer praktischen Psychologie der Person. Zur letzteren Gruppe von Psy- 
chiatern gehören diejenigen, die von der praktischen Psychiatrie aus den Anschluß 
gefunden haben und bestrebt sind, klinische Erfahrung und psychoanalytisch 
gewonnene Einsichten zu verbinden. Wie stark der Bann des Psychologierens 
auf Freudschen Wegen die Geister noch beherrscht, läßt sich aus den nicht wenigen 
- kleinen Arbeiten psychoanalytischen Inhaltes, vor allem aber aus dem Umstande 
~ ersehen, daß Freuds „Traumdeutung“ i. J. 1922 wiederum eine neue, die siebente, 
‚, Auflage erlebt hat (26). Die 6. Auflage war i. J.1921 erschienen. In der Tat wird 
‚, die Erforschung des Traumlebens immer eine reiche Quelle für unser Verständnis 
ı vieler krankhafter Bewußtseinsvorgänge sein. Dabei ist es natürlich, daß man, 
; wie bei jedem Blick auf inneres Erleben, von den eigenen Träumen ausgeht, die 
.-eben immer aus Bausteinen des eigenen Bewußtseins aufgeführt sind, der 
‚, Gestaltung durch Vorgänge im eigenen Ich unterliegen und deshalb trotz aller 
, scheinbaren Sinnlosigkeit und Verworrenheit nie so fremd und unverständlich 
, sein können wie fremde Traumerlebnisse. Die Herkunft des eigenen Traummateriales 
‚, und die das Traumbild gestaltenden Kräfte lassen sich vielmehr nicht selten mehr 
‚ oder weniger sicher erkennen. Freud ist denn auch diesen Weg gegangen und da- 
; bei bekanntlich zu der Auffassung gelangt, daß der Traum eine entstellte oder 
, verhüllte Wunscherfüllung vorspiegele. Diese Traumsymbolik zu erreichen, sei 
. Sache der Traumarbeit, die vom Unbewußten geleitet werde. Dabei werde eine 
‚, Traumzensur ausgeübt, unter deren Wirkung eben jene Verkleidungen des wirk- 
‚ Mich Gemeinten zustandekommen, die dann eine besondere Deutungskunst er- 
; fordern. Freud findet also schon in der Traumpsychologie dieselben Gesetzmäßig- 
Ä keiten, mit deren Hilfe er Entstehung und Inhalt der Psychoneurosen zu erklären 
~ versucht hat. Über die eigenartige Fassung des „Unbewußten“, mit der Freud 
‚ arbeitet, ist erst im letzten Ref. eingehend gesprochen worden. 
Seit der Einführung der experimentellen Forschung hat die Psychologie 
, einen ungeheueren Zuwachs an Einzeltatsachen und Einblicken in besondere 
. Zusammenhänge erfahren, allgemeine Gesetze aufzustellen und über der ex- 
perimentellen Tatsachenforschung eine theoretischePsychologie zu errichten, 
ist jedoch bis heute kaum unternommen worden. J. Lindworsky (67) hat nun 
versucht, wenigstens die Umrisse einer theoretischon Psychologie zu zeichnen. 
Er unterscheidet zunächst zwei Arten seelischer Erlebnisse: solche mit indifferen- 
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tem, anschaulichem Inhalt, die im wesentlichen physiologisch zu erklären 
sind (Sukzessivkontrast, mechanisches Gedächtnis, sinnliche Gefühle), und solche 
mit nicht indifferenter, nicht ausschließlich aus Empfindungsinhalten und Ge- 
fühlen konstruierbarem — also unanschaulichem — und in seinem Kern nicht 
physiologisch erklärbarem Tatsachenbestand (Relationserfassung, Streben). Nur 
im Bereich der psychischen Erlebnisse der zweiten Art gibt es wirkliche psychische 
Gesetzmäßigkeit. Wir haben hier das Gebiet der in wahrem Sinne verständ- 
lichen Zusammenhänge vor uns. Ihre wissenschaftliche Erforschung ist das 
Bindeglied zwischen den Natur- und Geisteswissenschaften, z. B. der Geschichte. 
In der lebendigen Wirklichkeit sind die beiden Arten psychischer Vorgänge in 
der Regel eng miteinander verbunden. Die Erforschung der Wirklichkeit wird 
demnach nur dann eine befriedigende Antwort finden, wenn sie beachtet und er- 


kennt, ob und wie in einem gegebenen Zusammenhang mechanistischer Ablauf 
und verständliches Geschehen sich miteinander verflechten (z. B. kann der As- 


sozistionsmechanismus in eine Willenshandlung etwas Irrationales bringen, um- 
gekehrt auch können höhere psychische Vorgänge ein Ergebnis mitbedingen, das 
bei oberflächlicher Betrachtung mit Hilfe der Assoziations- und Reproduktions- 
gesetze allein erklärbar scheint). „Letzte psychologische Gesetze‘ glaubt L. sieben 
aufstellen zu können: 1. das allgemeine Gesetz des Bewußtseinslebens, daß alle 


Bewußtseinserscheinungen in einem erlebenden Subjekt vor sich gehen; 2. das 


psychophysische Gesetz der Zuordnung, das nur für die wesentlich physiologisch 
bedingten Erlebnisse gilt und besagt, daß jedem psychophysischen Prozeß eine 
bestimmte Bewußtseinserscheinung zugeordnet ist und daß mit der Änderung 


des ersteren auch die letztere sich ändert. Die physiologischen Gesetzmäßigkeiten 


der Erregung, des Ansteigens und Abklingens, endlich der Ausbreitung des ganzen 
Vorganges regeln hier demnach auch die damit verknüpften seelischen Erlebnisse. 
Erscheinungen wie die unter das Webersche Gesetz fallenden, des Sukzessivkon- 
trastes, im besonderen die negativen Nachbilder, der Irradiation, des Simultan- 
kontrastes, der Gedächtnisleistungen und der Ermüdungen finden damit im Grunde 
ihre Erklärung. Sie legen nahe, eine unter verschiedenen Einflüssen (Hunger, 
Nahrungsaufnahme, Erholung u. dgl.) wechselnde und im gegebenen Augenblick 
begrenzte psychophysische Energie anzunehmen; 3. das auf das unmittelbare 
Erleben des Überganges einer Empfindungsqualität zur anderen gegründete Ge- 
setz der Kontinuität. Aus dem zugrunde liegenden Sachverhalt läßt L. vermittels 
der höheren Funktionen die Begriffe der Veränderung, der Vergangenheit, und 
die Überzeugung von der Fortdauer des Ich entstehen; 4. das Gesetz der Re- 
lationserfassung (z. B. blau ‚anders als‘ gelb). Dieses Erfassen der Gleichheit, 
Verschiedenheit usw. zeichnet nach L. das menschliche Bewußtsein vor dem tieri- 
schen aus, das die Qualitäten der Empfindungsinhalte im übrigen wahrscheinlich 
ebenso hat wie. wir. Der Begriff ist für L. „nur die Summe mehrerer Relations- 
erkenntnisse“. Übergangsempfindungen, die auch das Tier hat (darüber später 
unten), und Vergleichserlebnisse möchte L. nicht unverbrüchlich aufeinander be- 
ziehen, er glaubt vielmehr die gedankliche Erfassung des ‚„‚zueinander“, das größer 
oder kleiner „als“, des „dasselbe“ für die Erklärung alles Vergleichens nicht ent- 
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behren zu können; ö. das Strebegesetz. Es stützt sich auf die Erfahrung all der 
Erlebnisse, die durch ein ‚ich will‘ oder ein ‚ich will nicht“ gekennzeichnet sind. 
Nach diesen Erfahrungen sind Lieben und Hassen in gleicher Weise elementar. 
Wird ein Wert oder ein Unwert erfaßt, so wird der Willensakt des Ergreifens oder 
des Fliehens als eine verständliche Folge ausgelöst. Wert oder Unwert fordern 
innerhalb gewisser Grenzen den entsprechenden Strebeakt heraus,aber das Streben 
folgt auf die Erfassung eines Werks nicht in ebenso gebundener Weise wie die 
mechanische Bewegung einer Kugel auf einen Stoß; 6. vom bewußten Streben 
aus lassen sich die Gesetze des Trieb- und Instinktlebens verstehen: ein Streben, 
dem keine klare Zielerfassung vorausgeht und das nicht begleitet oder gefolgt ist 
von der apperzeptiven Erfassung des Wollens selbst, ist ein Trieberlebnis. Ein 
unreflektiertes Genießen eines Gegenstandes also oder ein liebevolles Hingegeben- 
sein an eine Vorstellung. Die entsprechende äußere Verhaltungsweise aber ist 
ohne weiteres verständlich. Sie ist dem lustvollen Reiz zugewendet, bis ein stärker 
lustbetonter auftaucht: „der Trieb geht naturnotwendig in der Richtung des 
wachsenden Lustgenusses‘“ und die Luststeigerung liegt häufig auf dem Wege 
zur äußeren Verhaltungsweise. Besteht diese in einem triebhaft sich abspielenden 
Bewegungsablauf, so haben wir eine Instinkthandlung. Ihre physiologische Grund- 
lage bilden beim Menschen zum Teil erworbene Dispositionen, beim Tier ist sie 
Erbgut. Bestimmte Konstellationen wecken das instinktive Streben (klimatische 
und organische Einflüsse), zufällig auftauchende Wahrnehmungen bestimmen den 
Ablauf der Instinkthandlung und modifizieren sie um so stärker, je höher das Tier 
steht. 7. endlich läßt sich vom Wollen die willkürliche Aufmerksamkeit ableiten: 
innere Hinwendung auf das zu Erkennende und Bereitstellung der Sinnesorgane. 
Größere Klarheit des beachteten Inhaltes ist die Folgeerscheinung. Das Gesetz 
der Aufmerksamkeitswirkung sagt demgemäß aus: ‚Die Vorstellungen werden 
durch Zuwendung der Aufmerksamkeit gesteigert“. Also ist der Wille innerhalb 
gewisser Grenzen Lenker der Vorstellungsverbindungen, des Denkens und Han- 
delns. Er befähigt uns, trotz der zufälligen Intensität gewisser Inhalte, trotz der 
Stärke mancher Reproduktionstendenzen, folgerichtig zu denken und sinngemäß 
zu handeln. 

Für den Arzt ist die scharfe Unterscheidung der physiologisch erklärbaren, 
aber nicht eigentlich zu verstehenden, und der im wahren Sinne verständlichen 
Erlebnisse von besonderer Bedeutung. Erstere lassen sich nicht erforschen, ohne 
daß man sie zu physiologischen Kausalzusammenhängen in gesetzmäßige Bezie- 
hungen setzt, bei letzteren wissen wir von solchen Kausalzusammenhängen nichts 
und hätten durch ihre Kenntnis für das psychologische Verständnis nichts ge- 
wonnen. Aber das Wort „Verständlichkeit‘‘ deckt bei genauerem Zusehen doch 
noch recht verschiedenartige Sachverhalte. X. Schneider (94) hat versucht, die 
„Arten der Verständlichkeit‘‘ genauer zu umreißen. Im wesentlichen unterscheidet 
er zwei Arten der Verständlichkeit: die Sinnzusammenhänge und das genetisch 
Nacherlebbare. Sinnzusammenhänge betreffen immer Inhalte; diese Art der 
Zusammenhänge kann z. B. in einer schizophrenen Psychose völlig gewahrt sein, 
ohne daß sie vielleicht von irgendeinem Menschen genetisch nacherlebt werden 
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können. In anderen Fällen kann das genetische Nacherleben über die Erfassung 
von Sinnzusammenhängen hinausgehen und auch die Beziehungen von Formen 
zu Inhalten begreifen. Inhalt einer Psychose sei z. B. ein erotischer Komplex. 
Dann ist die Daseinsweise oder die Art, wie dieser Komplex gegeben ist, als Ge- 
danke, Erinnerung, Wahnidee, Sinnestäuschung oder dgl., die Form. Zwischen 
Form und Inhalt besteht niemals ein Sinnzusammenhang, ihre Beziehung kann 
aber genetisch nacherlebbar und in diesem Sinne verständlich sein, z. B. Angst 
oder Traurigkeit als die Form für den Inhalt Liebeskomplex. Andere dieser 
Formen, z. B. körperliche Beeinflussung oder Wahnideen lassen sich dagegen durch 
genetisches Nacherleben niemals verstehen. Die Möglichkeit, die Beziehung 
von Inhalt zur Form nachzuerleben, ist von besonderer Bedeutung, wenn wir 
vor der Frage stehen, ob einer Psychose ein Prozeß zugrunde liege. Denn auch 
dann, wenn dies der Fall ist, braucht der Sinnzusammenhang nicht zerstört zu 
sein. Dagegen scheint Sch. anzunehmen, daß Formen, die wir nicht genetisch 
nacherleben, nicht aus dem Inhalt ableiten und nicht verstehen können, für die 
Prozeßnatur der Psychose sprechen. Er will deshalb unter dem Bilde des Bezie- 
hungswahnes sich äußernde Psychosen, so den von Gaupp beschriebenen Fall 
Wagner, von den Entwicklungen trennen, jedenfalls nicht ohne weiteres „in die 
Gruppe der einfühlbaren psychogenen Erkrankungen auf konstitutionell psycho- 
pathischer Grundlage‘ einreihen. Er betont allerdings, daß es subjektiv und 
relativ sei, was dem einzelnen als genetisch nacherlebbar erscheine, und daß es 
deshalb zur Prozeßdiagnose nicht grundsätzlich brauchbar sei. Gerade über den 
Wahn hat Ref. vor Jahren (Arch. f.d. ges. Psychol., Psychologisches in der psychiatr. 
Lit. Bd. XIV) gleichartige Anschauungen geäußert, er ist aber im Laufe der Zeit 
über ihre Richtigkeit recht skeptisch geworden. Manche Wahnformen scheinen doch 
deutlich affektiv bedingt, einfühlbar, genetisch vielleicht doch nacherlebbar zu 
sein; sie scheinen mit dem Affekt zu kommen und zu verschwinden. Mit der 
Annahme, daß die Form des Wahnes auf einen Prozeß deute, lassen sich diese Tat- 
sachen schwer in Einklang bringen. 

Die Denkpsychologie hat i. J. 1922 einen bedeutsamen Zuwachs durch die 
Veröffentlichung des 2. Teiles der Untersuchungen von Otto Selz erfahren (99). 
Den psychischen Tatbestand, über den die V.P. sich jedesmal zu äußern hat, und 
über den sorgfältig Protokoll geführt wird, stellt S. durch Aufgaben her. Solche 
waren: eine Überordnung oder eine Nebenordnung zu einem Begriff zu finden; 
das Ganze anzugeben, in das ein Reizwortgegenstand gehört, oder umgekehrt einen 
Teil von ihm zu nennen; endlich, zu dargebotenen Begriffen Definitionen zu liefern. 
Dabei ergaben sich u. a. Fehlreaktionen, indem anstatt der gestellten eine ver- 
wandte Aufgabe gelöst wurde („Aufgabenvertauschungen‘‘), oder, indem schon 
die Aufgabe mißverstanden wurde („Aufgabenverwechslungen“). Daneben be- 
richteten einzelne V.P. noch über aufgabewidrige Erlebnisse ohne Reaktions- 
charakter. Entweder war es eine ganze „Fülle sich aufdrängender Vorstellungen“ 
oder einzelne Vorstellungen, deren Beziehung zur Aufgabe und ihrer Bedeutung 
im Verlaufe des zielstrebigen Lösungsverfahren nicht offen zutage lag. Die Ana- 
lyse all dieser Erscheinungen führte S. zu einer „Psychologie des Irrtums‘“. 
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~ Es besteht noch vielfach die Meinung, daß unser Denken in einem gegeben 
- Falte wein Ziel deshalb verfehle, weil von dem Reizwort Reproduktionstendenzen 
geweckt werden, welche mit dem Inhalt der Denkaufgabe nichts zu tun haben. 
Für eine Psychologie, die als Grundlage auch eines geordneten Denkens ein System 
diffuser Reproduktionen betrachtet, liegt diese Auffassung natürlich ungemein 
nahe. Lediglich die Stärke der einzelnen Reproduktionstendenzen bestimmt ja 
nach ihr das Ergebnis des psychischen Geschehens, und diese Stärke soll im Denk- 
verlauf vornehmlich durch die Konstellation bestimmt sein. Durch sie sollen 
gewisse Reproduktionstendenzen gefördert, andere gehemmt werden. Nun ist 
aber bei manchen Aufgaben die Konstellation der Vorstellungen, die im Sinne der 
Lösung liegen, und die Konstellation aufgabewidriger Reproduktionen völlig gleich. 
Es wäre wunderbar, daß unter solchen Verhältnissen Entgleisungen des Denkens 
nicht viel häufiger erfolgen. Die Analyse. der Aufgabenvertauschungen, und der 
scheinbar nicht mit dem Reizwort in verständlicher Verknüpfung stehenden und 
scheinbar aufgabewidrigen Erlebnisse hat nun aber ergeben, daß Fehlreaktionen 
genau ebenso wie die richtigen Reaktionen in der Tat ein System spezifischer 
Reaktionen bilden und determinierte intellektuelle Operationen 
darstellen, die alle der Lösung der Gesamtaufgabe dienen. Unser 
Denken bewegtsich bei der Lösung von Aufgaben nicht, wie es es zu erwarten wäre, 
wenn es wirklich von zufälligen Konstellationen seiner Glieder beherrscht würde, 
in dieser oder jener, sondern in einer ganz bestimmten Richtung, die durch die 
Willensbestimmung (Determination) zur Lösung der Aufgabe vorgezeichnet wird. 
Dabei zeigt sich das ganze Verfahren in der Regel aus mehreren Teiloperationen 
zusammengesetzt: das Gelingen jeder solchen Teiloperation wird zum Ausgangs- 
punkt (,„auslösenden Reiz‘‘) für die folgende (kumulative Zuordnung); das MiB- 
lingen aber einer Teiloperation löst eine Ersatzoperation aus (subsidiäre Zuordnung). 
Die Gesamtheit aller dieser Operationen bildet eine Kette von Lösungsmethoden. 
Diese Kennzeichnung gilt nicht nur für das zu richtiger Lösung, sondern ° 
auch für das zu Irrtümern führende Denken. Diese entstehen nicht etwa dadurch, 
daß der Gedankengang, dessen Schlußglieder sie bilden, in höherem Grade durch 
blinde Assoziationen ausgezeichnet ist, sondern vielmehr, weil aus irgendwelchen 
Gründen (unklare Formulierung der Aufgabe, dispositionelle Störung wie Ablen- 
kung oder Zerstreutheit der V.P.) die Aufgabe nicht in ihrem gesamten Umfange, 
sondern nur teilweise wirksam wird, weil Aufgaben, z. B. „Überordnung‘“, mit 
verwandten, z. B. „Ganzes‘‘, vertauscht werden. Die ‚sich aufdrängende Fülle 
von Vorstellungen‘ gar, die scheinbar aufgabewidrig sich gelegentlich einstellte, 
Jieß sich mit Bestimmtheit auf die Konkurrenz einer großen Anzahl von Vor- 
gängen zurückführen, die durchaus nicht etwa durch blinde Reproduktionstendenzen, 
sondern im Gegenteil durch die Aufgabe selbst ausgelöst waren. Meist handelte 
es sich um Lebendigwerden von zahlreichen Wissenstatsachen, die der Lösung der 
Gesamtaufgabe dienten. Die den verschiedenartigen Aufgaben gegenüber ver- 
suchten und angewendeten Lösungsmethoden unterwirft S. einer sehr eingehenden 
Analyse. Dabei werden auch die Beziehungen des Denkens zum Sprechen er- 
örtert. Hier auf Einzelheiten einzugehen, würde viel zu weit führen; es kann 
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| 
nur das zur psychologischen Klassifikation und Theorie der intellektuellen Opera- | 
tionen Wesentlichste kurz angeführt werden. 


Eingeleitet wird das Verfahren zur Lösung einer Denkaufgabe, wie ja schon | 
die gewöhnliche Selbstbeobachtung zeigen kann, häufig durch das Besinnen. 
Es stellt einen Unterfall der sog. „Komplexergänzung‘‘ dar. Durch die Aufgabe 
ist ein Komplexschema gegeben, auf dessen Ergänzung sich das Lösungsstreben 
richtet. Diese Determination zur Komplexergänzung „bildet den auslösenden 
Reiz“ für einen Reproduktionsprozeß; dem Komplexschema entsprechende Kom- 
plexe treten ins Bewußtsein. Ein sinnloses Spiel aufgabewidriger Reproduktions- 
tendenzen findet nicht statt, vielmehr läßt die schematische Antizipation der 
Lösung, nur solche Komplexe bewußt werden, die in der Richtung auf die Lösung 
liegen. Immer wieder zeigt sich, wie feine Unterschiede der Antizipation eine 
weitgehende Verschiedenheit des Verfahrens bei der Komplexergänzung, bei der 
Abstraktion und Kombination bedingen, die S. in glücklicher Weise mit dem 
System unserer koordinierten Bewegungen in Analogie setzt. 


Neben der determinierten Komplexergänzung gibt es noch andere Lösungs” 
methoden, die zunächst auf reproduktive Weise zur Anwendung gebracht werden: 
deren Erfolg im gegebenen Falle aber eine produktive Leistung ist. Reproduktiv 
ist die Art der Operation insofern, als durch das Aufgabebewußtsein zunächst eine 
bereits bekannte Lösungsmethode aktualisiert wird. S. spricht in diesem Falle 
von „Mittelaktualisierung‘‘ und, wenn die Mittel nicht nur bekannt, sondern früher 
auch schon angewendet wurden, von „routinemäßiger Mittelaktualisierung“. 
Lösungsmethoden (= Mittel), die zur Erreichung bestimmt gearteter Denkziele 
mit Erfolg schon benützt worden sind, bilden zusammen mit der Zielsetzung 
einerseits und dem Erfolg andererseits einen Gedächtniskomplex. Die schema- 
tische Antizipation der Lösungsmethode in späteren, gleichgelagerten Fällen leitet 
also wieder einen Sonderfall der Komplexergänzung ein. Neue Ergebnisse werden 
` in solchen Fällen nicht durch die Neuheit der Lösungsmethode, sondern durch die 
Neuheit der Aufgabe erreicht, auf die die schon bekannten Verfahren angewendet 
werden. Mit der Häufung gelungener Lösungen wird die Anwendung der taug- 
lichen Methode, analog den Geschicklichkeitsleistungen auf motorischem Gebiete, 
allmählich eine automatische (z. B. in der Mathematik, bei experimentellen Unter- 
suchungen u. dgl. m.). 

Reichen die bereits ausgebildeten Verfahren zur Lösung einer Denkaufgabe 
nicht aus, so setzen intellektuelle Hilfsoperationen ein, welche neue Lösungsmethoden 
suchen. Sie abstrahieren aus dem Gesamttatbestand der Aufgabe die gesuchte 
Lösungsmethode als Mittel zur gesuchten Lösung (Mittelabstraktion). Die Rich- 
tung dieser Denkleistung wird durch die schematische Antizipation des Abstrak- 
tionserfolges bestimmt. Dabei wird vielleicht die Erinnerung auftauchen, daß ein 
bestimmter Vorgang den gesuchten Erfolg herbeigeführt hat, und die Überein- 
stimmung dieses Vorganges mit dem in der schematischen Antizipation gesuchten 
Lösungsverfahren wird nun entdeckt werden. Diese „reproduktive Mittelabstrak- 
tion‘ kann, wenn zunächst ein entsprechender Gedächtniskomplex oben beschrie- 
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bener Art nicht zur Verfügung steht, später durch eine „zufallbedingte Mittelab- 
straktion‘‘ ersetzt werden. 

Die Struktur der Aufgabe kann aber auch eine „unmittelbare Mittelabstrak- 
tion‘‘ erlauben. Handelt es sich z. B. darum, zu einem gegebenen Begriff einen 
nebengeordneten zu finden, so ist bei der schematischen Antizipation des letzteren 
der Umstand gegenwärtig, daß das Merkmal eines übergeordneten Begriffes dem 
gegebenen sowohl als dem gesuchten nebengeordneten gemeinsam sein muß, und 
daß die Unterschiede des gegebenen und des gesuchten Begriffes durch das Hinzu- 
treten weiterer Merkmale zu dem gemeinsamen bestimmt sind. Es können also 
1. Begriffe mit gemeinsamem Merkmal durch Wissensaktualisierung gefunden 
werden, die Lösung also rein gedächtnismäßig erfolgen; oder es wird 2. aus dem 
gegebenen Begriff durch Abstraktion zunächst ein Merkmal herausgestellt und dann 
ein zweiter Begriff mit demselben Merkmal gesucht; oder es kann 3. der gegebene 
Begriff zunächst in ein allgemeines und in ein besonders bestimmendes Merkmal 
zerlegt, und sodann das letztere durch ein gleichartiges ersetzt werden; 2. und 
3. erscheinen als zusammengesetzte Lösungsmethoden. Die Lösungsmethoden 
können nach Art der Einfälle plötzlich aufleuchten, nach längerer ergebnisloser 
Beschäftigung mit einer Aufgabe oft zu einer Zeit, wo wiruns garnicht mehr um die 
Lösung bemühen. So erklären sich auch gewisse Seiten der „Inspiration“. Endlich 
ist es 4. möglich, daß als Lösungsmethoden Wirkungszusammenhänge verwertet 
werden, die früher einmal absichtlich oder unabsichtlich gefunden worden waren. 
Solche vom Zufall gebotene Wirkungen und „ungewollte Nebenerfolge‘‘ erklären 
z. B. die Bedeutung des Erlebnisses für die Dichtung, die bewußte Anwendung selbst- 
erlebter ästhetischer Wirkungen, die von der Landschaft, vom Kontrast oder dgl. 
ausgehen und dgl. m. 

Am Schlusse seines Werkes zieht S. eingehende Parallelen zwischen den In- 
telligenzleistungen des Menschen und der Menschenaffen, die uns Köhler beschrieben 
hat. Am sichersten ist am Verhalten der Affen gegenüber bestimmten Aufgaben 
zweifellos die determinierte Mittelabstraktion zu erkennen, die sich ergibt, wenn das 
Tier in seiner Umgebung zufällig einen als Mittel geeigneten Gegenstand (z. B. 
Stock zum Heranholen einer Frucht, Kiste zur Erreichung eines hohen Zieles) 
entdeckt. Diese Abstraktion gelingt um so leichter, je mehr sich der als Werkzeug 
dienende Gegenstand optisch von seiner Umgebung abhebt. Erst wiederholte Übung 
überwindet allmählich eine optische „Gestaltschwäche‘‘ der Schimpansen (,Ge- 
dächtnisnachwirkung der früheren Verwendung‘) unter dem Einfluß der „Deter- 
minstion zur Mittelfindung‘“). Unterstützend wirkt möglichst genaue „Antizipation 
les gesuchten Gegenstandes nach seiner Beschaffenheit und ohne Rücksicht auf das 
Verhältnis zur Umgebung“, also möglichste Annäherung der schematischen Antj- 
ıipation an eine vollständige. Zufällig gemachte Erfahrungen werden die Grundlage 
‚reproduktiver determinierter Mittelabstraktion = Mittelaktualisierung‘‘ (z. B. 
yeim Bemalen von Gegenständen mit Ton, Verwendung eines Stockes zum Graben 
)der als Hebel, Benützung eines sich drehenden Türflügels oder eines in Schwin- 
rungen zu versetzenden Seiles zur Erreichung hoher Ziele). Das Verhalten der Tiere 
n Situationen, die von früher erlebten abweichen, legt es nahe, an unmittelbare 
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determinierte Mittelabstraktion zu denken (Umwege zum Ziel; Verlängerung des 
Armes durch einen Stock, in der Absicht, eine für den Arm allein anerreichbare 
Frucht außerhalb des Käfigs zu erreichen). 

So wenig wie das Verhalten des Menschen spricht das des Schimpansen für 
die Wirksamkeit diffuser Reproduktionen. Auch das Verhalten der Tiere erweist 
sich vielmehr unmittelbar oder mittelbar beherrscht durch die Zielsetzung, wie 
beim Menschen sieht man zu diesem Zweck ausgeführte Probierbewegungen, ein- 
ander subordinierte oder ergänzende Löseversuche. Wie der Mensch kommt das 
Tier infolge Teilwirksamkeit der Aufgabe und Aufgabenverwechselungen zu Fehlern 
in der Kombination der Lösungsmethoden. Störungen der Aufmerksamkeit und grö- 
Bere Leichtigkeit der falschen Operation begünstigen auch bei ihm diese Entglei- 
sungen. 

Auch die Leistungen der Schimpansen lassen sich also auf die beim Menschen 
gefundene Operation der determinierten Mittelabstraktion zurückführen. Daraus 
schließt S. auf ihre Fähigkeit zur Einsicht in einfache Zweckmittelverhältnisse, wie 
sie sich z. B. an Anschauungsganzen abstrahieren lassen; ihre Aufgabenlösungen 
beruhen auf einsichtigen Methoden. Dies kannauch für Fehlhandlungen zutreffen, 
falls z. B. durch Teilwirksamkeit der Aufgabe ein Zweckmittelverhältnis aufgefaßt 
wird, das zur Erreichung des Zieles nicht genügt. So wird z.B. bei ungenügender 


Auffassung der Entfernung einer heranzuholenden Frucht zunächst ein zu kurzer 


Stock ergriffen, dann u. U. ‚nach dem Gesetz der Berichtigung“ mit einem Blick 
auf die wirkliche Entfernung vor versuchtem Gebrauche mit einem längeren ver- 
tauscht. 

Es scheint sich somit beim Menschen und beim Tier, die sich vor bestimmte 
Aufgaben gestellt sehen, stets um die Wiederkehr verhältnismäßig weniger geistiger 
Operationen zu handeln. Daß trotz der Gesetzmäßigkeit und Konstanz dieser Zu- 
ordnungen nicht in alle Ewigkeit die gleichen Erfolge hervorgebracht werden, son- 
dern daß eine geistige Entwicklung besteht, erklärt sich aus dem Umstande, daß 
jene allgemeinen Reaktionsweisen zum Zwecke der Bewältigung bestimmter Auf- 
gaben in verschiedener Folge aneinandergereiht und so zu verschiedenen, speziellen 
Lösungsmethoden angebaut werden. — 


Wenn wir also auch einiges darüber wissen, wie die Intelligenz bei ihren Lei- 


stungen verfährt, so müssen wir uns überzeugen, daß das „Intelligenzproblem .... 
nichts als Problem ist‘‘, sobald wir fragen, was denn Intelligenz sei und durch 
welche Mittel ihre Größe und Artung erkannt werde. Zu diesem Schlusse kommt 


W. Peters in seinem kritischen, als Auseinandersetzung mit William Stern ge- 


schriebenen Aufsatz (75). Dieser Autor definiert‘die Intelligenz als „die allgemeine 
Fähigkeit eines Individuums, sein Denken bewußt auf neue Forderungen einzu- 


stellen; sie ist allgemeine geistige Anpassungsfähigkeit an neue Aufgaben und 


Bedingungen des Lebens“. Da man nun von geistigen Fähigkeiten nur den Erfolg 
beobachten kann, dieser aber, wo es sich um Vereinigung der Leistungen einer 
Anzahl von besonderen Fähigkeiten handelt, derselbe sein könnte wie bei einer 


allgemeinen Fähigkeit, so bedürfte in Sterns Definition zunächst das „allgemein“ 


einer von St. nicht gegebenen Begründung. Weiter hält Peters für fraglich, ob 
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St. in seiner Definition mit Recht gerade das Denken so in den Vordergrund 
stellt. Denn könnte es nicht vielleicht so sein, daß gerade der weniger Intelli- 
gente „erst denkend erarbeiten muß, was dem anderen die Erfassung der Situation 
augenblicklich zuträgt‘‘? Ferner seien die Aufgaben des Lebens fast niemals nach 
allen Richtungen wirklich neu. Wie groß müssen also die Verschiedenheiten zweier 
Aufgaben sein, „damit die eine andere Fähigkeiten ins Spiel setzt wie die andere ?‘* 
Unter Anpassungsfähigkeit endlich könne man sich in der Psychologie kaum etwas 
anderes vorstellen als „Umbildung gegebener psychophysischer Funktionen, Dis- 
positionen oder Fähigkeiten“. Das habe mit der Intelligenz nichts zu tun, „die 
Intelligenz als Fähigkeit, die leistet, was ihr zugemutet wird, ist doch vorhanden‘. 
Der Begriff der Anpassungsfähigkeit bleibe bei Si. also solange leer, als er nicht 
sage, was angepaßt wird. | 

In seinen Ausführungen über die Untersuchung der Intelligenz, die nicht 
Prüfung der Kenntnisse, sondern der Fähigkeiten sein soll, hatte St. die Test- 
methoden als ungenügend bezeichnet und daneben exakte Gestaltung und aus- 
giebige Verwertung der Beobachtung (durch psychographische Schemata oder 
Beobachtungsbogen) gefordert. An Maßen der Intelligenz unterschied er relative 
zur Ermittlung des ‚‚geistigen Platzes‘‘ eines Prüflings in einer willkürlich gebilde- 
ten, homogenen Reihe, z. B. einer Schulklasse, absolute zur Feststellung des In- 
telligenzplatzes in einer naturgegebenen Gruppe, Augenblicksmaße zur Bestim- 
mung der Intelligenz in einem bestimmten Zeitpunkt, endlich Dauermaße zur 
Feststellung des Intelligenzgrades unabhängig vom Alter. Ein solches Dauer- 
maß sei insbesondere der von ihm (Si.) angegebene ‚Intelligenzquotient“. 

Die Binet-Simon’sche Methode bringt, wie St. auch hervorhebt, einzelne Auf- 
gaben nicht an der richtigen Altersstufe. Eine umfassende vergleichende Über- 
sicht über die an ihr anzubringenden Korrekturen und wertvolle Erweiterungen, 
z. B. nach dem von Meumann angeregten Gedanken, Entwicklungs-, Begabungs-, 
Umwelttests auseinanderzuhalten, wäre wertvoll. Ferner sollte das seelische Zu- 
standsbild, das wir aus dem Ergebnis der Testmethoden erschließen, aus theoreti- 
schen und praktischen Gründen womöglich stets durch Aufdeckung der besonderen 
ursächlichen Momente — durch Aufdeckung der Grundstörung möchte Ref. lieber 
sagen — ergänzt werden; z. B., es versagt ein Schüler in den Tests, die etwas 
Lesefertigkeit erfordern. Auch die pädagogische Prüfung ergibt schlechte Lese- 
leistung. Der Schüler erkennt aber Buchstaben und benennt sie richtig, erkennt 
auch ganze Wortbilder, findet einmal ‚gezeigte aus einer Anzahl ähnlicher heraus. 
Dasselbe ist mit kleinen Satzbildern der Fall und mit sinnlosen Strichefiguren, 
mit zusammengesetzten Wörtern und mit sinnlosen Lautkombinationen vom 
Typus ka und lef. Aber beim Typus kla und fre liest er kal, fer, „ersetzt also die 
dargebotene Lautfolge durch eine andere‘. Weitere Untersuchungen führen auf 
die Vermutung, daß das mangelhafte Lesen auf motorischen Sprachschwierig- 
keiten beruht, und entsprechende Übungsversuche bestätigen ihre Richtigkeit. 
Hätte der Schüler aber beim Lesen mehrsilbiger sinnvoller Wörter versagt, z.B. 
statt Windmühle Wilhelm gelesen und sinnlose Lautkombinationen in sinnvolle 
Worte verfälscht, z. B. baguf in Bahnhof, so wäre durch ein paar tachistoskopische 


Zeitschrift für Psychiatrie. LXXX. Lit. b 


18* Bericht über die psychiatrische Literatur 1922. 


Versuche zu prüfen gewesen, ob hier nicht „die assimilative Ergänzung des bloß 
bruchstückweise erfaßten Wortbildes zu früh einsetzt‘. Statt sich an eine starre 
Anwendung einer Testserie zu binden, soll man daher nach Peters nach Abschluß 
der groben Testuntersuchung den Besonderheiten jeden einzelnen Falles nach- 
gehen. 

Wäre Sterns Definition der Intelligenz als einer „allgemeinen Fähigkeit, das 
Denken bewußt auf neue Forderungen einzustellen‘, zutreffend, so müßte die 
Intelligenz durch jede neue Denkaufgabe geprüft werden; die Intelligenz mit 
Aufgaben prüfen zu können, die das Denken nicht in Anspruch nehmen, darf dann 
aber nicht erwartet werden. Die Merkfähigkeit für sinnvolles Material, die „Fik- 
tionsfähigkeit‘‘, Bildbeschreibungen und Bildergänzungen u. dgl. mehr, die St. 
als Mittel zur Prüfung der einzelnen „Intelligenzfunktionen‘‘ bringt, korrelieren 
zwar nach P. mehr oder minder stark mit der Intelligenz, doch handle es sich bei 
ihnen nicht um eigentliche Denkvorgänge. Intelligenz und Denken können also 
nicht so eng verknüpft sein, wie St. sich vorstellt. Aufmerksamkeitsdefekte Kinder 
sind in ihrer Intelligenz zum Teil sogar übernormal, die Aufmerksamkeitsleistung 
kann also keine unumgängliche „Vorbedingung der Intelligenz“ sein. 

Sterns Forderung, die experimentelle Prüfung der Intelligenz durch die Be- 
obachtung zu ergänzen, pflichtet P. bei. An Stelle der immer unmethodischen 
Gelegenheitsbeobachtung ist aber nach Möglichkeit die systematische experimen- 
telle Beobachtung zu setzen; ihre Methodik ist noch auszubauen. Sie wird dann 
nicht nur die „reaktive‘‘, sondern auch die „spontane“ Intelligenz erfassen, deren 
Gegensatz bei genauerem Zusehen ohnehin verschwindet. 

Es folgen nun ziemlich ausführliche kritische Bemerkungen über variations- 
statistische Methoden im Dienste der Begabungs- und Intelligenzforschung zu 
praktischen Zwecken. Nach den Ergebnissen der Massenuntersuchung entspricht 
die Häufigkeit der vom Durchschnitt abweichenden Intelligenzalter ungefähr der 
normalen Quetelet-Galtonschen Verteilungskurve. Es ist dies „nicht völlig Unter- 
suchungsergebnis, sondern zum Teil eine Voraussetzung für den Aufbau der Me- 
thode, die Wahl der Aufgaben und deren Aichung‘‘. Nach dieser Voraussetzung 
sind 25%, unterdurchschnittliche und überdurchschnittliche Intelligenzen. Nach 
Stern dürfen sie nicht als übernormal und unternormal betrachtet werden, da 
sie sich von den den durchschnittlichen Forderungen des Lebens Angepaßten 
nicht qualitativ unterscheiden; sie seien also schwachnormal und starknormal. 
Die Normalität ist für St. ein teleologischer Begriff. Peters betont wohl mit Recht, 
daß sowohl die teleologische Bedeutung von ‚normal‘ als auch die Annahme qua- 
litativer Abweichung des Abnormen unbewiesen seien. Die Bezeichnungen „über- 
normal“ und „unternormal‘“ sollen tatsächlich nichts anderes besagen als über- 
durchschnittlich und unterdurchschnittlich, dürfen also auf jene 25% wohl an- 
gewendet werden. Zwischen ihnen und dem Mittelwert liegt die Streuungsbreite 
der durchschnittlichen Intelligenzen. Ob die außerhalb dieses Bereiches liegenden 
unterdurchschnittlichen vielleicht für manche Betätigungen des praktischen Le- | 
bens ausreichen, hat mit der Frage des Intelligenzalters nichts zu tun. Zwischen | 
dem Intelligenzalter und der sozialen und wirtschaftlichen Umwelt der Prüflinge 
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sind Beziehungen festgestellt (geringere Leistungen der Kinder aus ungünstigem 
Milieu). 

Eine vorwiegend praktische Anleitung zu Schüleruntersuchungen finden 
wir in der kleinen Schrift von Bartsch (8). Auch er fordert, die Art und Weise 
jeder Abweichung genau festzustellen, damit durch Maßnahmen des Unterrichtes 
die Abweichung bekämpft werden könne. Die Methoden von Sante de Sanctis, 
Rossolimo, die von B. selbst abgeänderte Rossolimo-Methode = Rossolimo-Bartsch, 
werden kurz erläutert, mit ihrer Hilfe gewonnene Ergebnisse untereinander und 
mit denen der Binet-Simon-Methode verglichen und so die verschiedenen Rich- 
tungen gut herausgestellt, nach denen die Leistungsfähigkeit der einzelnen Ver- 
fahren liegt. Eine hübsche Anzahl von Abbildungen auf besonderen Blättern ist 
der Schrift zu dem Zwecke beigegeben, daß sie der Leser zu entsprechenden Unter- 
suchungen verwende. Die Schrift dürfte nicht nur dem Lehrer, sondern auch dem 
Schularzt und auf dem behandelten Gebiet nicht genauer unterrichteten Nerven- 
ärzten für ihre Sprechstundentätigkeit gute Dienste leisten. 

Albrecht Langelüddeke (52) hat sich die Fragen vorgelegt, ob 1. die zur psycho- 
logischen Erfassung von Persönlichkeiten vielverwendete Methode des ‚Psycho- 
graphierens‘‘ „überhaupt eine wissenschaftliche Methode sei‘ und ob 2. die Er- 
gebnisse des Verfahrens nicht vielleicht von der Persönlichkeit der Untersucher, 
der Psychographen, beeinflußt werden. Zu diesem Zwecke hat er zwei Personen 
von sechs, eine von vier, zwei von drei Untersuchern nach dem Schema von Hey- 
mans und Wiersma (Beiträge zur speziellen Psychologie auf Grund einer Massen- 
untersuchung . ZPs 42, S. 31) psychographieren lassen. Dieses enthält 90 Fragen, 
von denen sich 8 auf Bewegungen und Handlungen, 8 auf Gefühle, 10 auf die mehr 
oder weniger starke Nachwirkung von Erlebnissen, 17 auf den Intellekt und Ver- 
wandtes, 38 auf die Neigungen der beurteilten Person, und 9 auf Verschiedenes 
beziehen. Die Fragen werden auf Grund eines Urteils über Bestehen, Stärke und 
Bedingungen der einzelnen Eigenschaften beantwortet. Die Bearbeitung der 22 
Psychogramme hat nun ergeben, daß die Beantwortung tatsächlich von der Per- 
sönlichkeit des Psychographen (Sympathie und Antipathie gegenüber der psycho- 
graphierten Person!) beeinflußt wird. Annähernd übereinstimmend werden nur 
die Fragen beantwortet, die auf grob erkennbare Tatsachen und Verhaltungsweisen 
gehen, Fragen nach der Intelligenz übereinstimmender als solche nach dem Ge- 
fühlsleben. Bei der Beantwortung solcher Fragen spielen eben die reflektierende 
und die intuitive Menschenkenntnis eine Rolle. Es ist also jedes Psychogramm 
einseitig. Mehrfaches Psychographieren und Vergleich der Ergebnisse vermag die 
Fehler der Beurteilung durch den einzelnen bis zu einem gewissen Grade auszu- 
gleichen. 

Ansprechende Beobachtungen aus dem Gebiete der Tierpsychologie hat 
Schjelderup-Ebbe (92) mitgeteilt. Er fand unsere Haushühner in einem beständigen 
Kampf um den Inhalt ihres Daseins, das Futter. Angriffs- und Verteidigungs- 
waffe dabei ist der Schnabel, der zum Hacken und Kratzen verwendet wird. Das 


1 Neigung, sich kritisch oder idealisierend einzustellen u. a. m. 
b* 
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Ergebnis dieser Kämpfe ist eine soziale Rangordnung: die obsiegenden Tiere werden 
Despoten über eine kleinere oder größere Gruppe, die ihnen Unterlegenen; diese 
werden, solange das soziale Verhältnis andauert, von ersteren gehackt. Gelegent- 
lich findet man ein Huhn, das von allen anderen der Schar gehackt wird, gleichsam 
Aschenbrödel ist; häufig aber hackt ein Tier, das selbst von einem oder mehreren 
anderen gehackt wird, selbst wieder ein anderes, das seinem eigenen Peiniger an 
Kraft überlegen ist. Dies erklärt sich daraus, daß bei den Kämpfen, die über die 
Rangordnung entscheiden, außer der Stärke noch andere Momente, wie Mut, 
Geistesgegenwart u. dgl. m., entscheidend sind. Je unbestrittener die Herrschaft 
einer Henne in ihrer Schar ist, desto maßvoller pflegt sie ihre Despotie auszuüben, 
und umgekehrt ist eine Henne gegen die wenigen, die sie hacken kann, um so 
gehässiger und grausamer, je mehr anderen sie selbst untertan ist. Die Neigung 
zur sozialen Gliederung liegt dem Hühnervolk im Blute und treibt die noch jungen 
Tiere zum Entscheidungskampf. Von mehreren zusammenlebenden Hähnen gilt 
dasselbe, nur sind ihre Kämpfe wilder. Die einmal entstandene Rangordnung kann 
nun mit der Zeit dadurch geändert werden, daß einzelne Tiere sich mit Erfolg gegen 
ihre Despoten empören. Das kommt besonders in den Fällen vor, in denen die 
eine Henne ihr Herrschaftsverhältnis nicht als Siegespreis eines mit überlegener 
Kraft ausgefochtenen Kampfes gewonnen hat, sondern infolge der Angst, die eine 
andere den Kampf vermeiden ließ. Bei Gelegenheit wird dann von solchen Tieren, 
die sich beim ersten Zusammentreffen kampflos unterworfen haben, die entschei- 
dende Kraftprobe gesucht. In einem Anhang zu Ebbes Arbeit hat David Katz an- 
mutige Vergleiche zwischen dem Verhalten der Tiere und dem der Menschen ge- 


zogen. Auch in diesem steckt „eine geradezu triebartige Kraft, die ihn bewegt, 


aus der strukturlosen chaotischen Menge, in die er mehr oder weniger zufällig 
hineingeraten ist, eine wohlgeordnete Gruppe zu formen‘. In jugendlichen Gruppen, 
z. B. unteren Schulklassen, ist auch beim Menschen das die Rangordnung Regelnde 
die rohe Kraft; hier gibt es eine „‚Prügelliste‘‘, wie beim Hühnervolk eine ‚„Hack- 
liste‘. Unter gereifteren Menschen ist der ohne weiteres verstandene Gesichts- 
punkt bei der Rangordnung die Tüchtigkeit. Auch der Mensch, wird großmütiger, 
wenn er sozial steigt, unfreundlicher, wenn er sozial sinkt; das Verhalten des Mer- 
schen wie das der sozial lebenden Tiere läßt sich nur ‚aus seiner Verschränkung 
in der Wesensgemeinschaft‘‘ völlig verstehen. Hier wie dort sind die Kämpfe 
zwischen Inhabern lange Zeit hindurch anerkannter Autorität und den Empörera 
besonders heftig, und hat der Empörer geringere Aussicht auf Sieg, als wenn er 


einem unbekannten Gegner von gleicher Kraft gegenüberstände. Bei Mensch und 


Tier sind Kämpfe zwischen Häuptern von Gruppen besonders heftig. Endlich gilt 
auch für menschliche Verhältnisse, daß, wenn A B, und B C dominiert, A doch 


nicht immer über C dominieren muß. Die Eigenschaften, die ein Abhängigkeits- 


verhältnis begründen, sind eben von Person zu Person oft verschieden. 


In ganz anderer Richtung gehen die experimentellen Untersuchungen 


‚August Riekels (81). Sie wollen an Hühnern, Tieren mit besonders gutem und 
beim Futtersuchen wohl allein gebrauchtem Gesichtssinn, nachweisen, daß das 
Vergleichen nicht, wie man im Anschluß an G. Th. Fechner bis heute noch vielfach 
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annimmt, auf einer Gegenüberstellung eines gegenwärtigen Wahrnehmungsbildes 
auf einem Erinnerungsbild beruht, sondern auf der Wirksamkeit von , Übergangs- 
erlebnissen‘‘, wie das Jaensch nach Erfahrungen an Eidetikern für wahrscheinlich 
hält. Nach den von J. entwickelten Anschauungen ist zu erwarten, daß sich 
„die Hühner beim Vergleichen zweier Graunuancen von verschiedener Helligkeit 
nur nach dem Übergangserlebnis der Aufhellung, bzw. dem der Verdunkelung 
richten, der Eindruck von der absoluten Helligkeit durfte nicht maßgebend sein“. 
Benützt wurden zwei 12 x 30 cm große Platten, Nr. I war zur Hälfte mit dunkel- 
grauem, zur anderen Hälfte mit hellgrauem Papier, Nr. Il zur Hälfte mit mittel- 
grauem, zur anderen Hälfte mit hellgrauem Papier beklebt. Die Helligkeits- 
differenz zwischen dem hell- und mittelgrauen, und die zwischen dem mittel- und 
dunkelgrauem Papier war gleichgroß. Beide Hälften der Platte Nr. I wurden dann 
mit Körnerfutter beschickt und den Tieren unter einem Netz von Kupferdrähten 
die mit einem Induktionsapparat verbunden waren, dargeboten. So oft ein Huhn 
von dem dunkelgrauen Feld ein Korn aufpicken wollte, erhielt es durch Einschaltung 
des Stromes einen elektrischen Schlag. So wurden die Tiere dressiert, nur vom 
mittelgrauen Feld Körner aufzunehmen. Waren sie in der Unterscheidung des 
erlaubten und des verbotenen Feldes sicher geworden, so wurden die Versuche 
mit Platte Nr.2 angestellt. Sie nahmen nun das Futter nicht vom mittelgrauen, 
sondern vom hellgrauen Feld. R. schließt aus diesem Verhalten, daß die Tiere 
gelernt hatten: „Erlaubt beim Vorhandensein eines Übergangserlebnisses der Auf- 
hellung“. Daß das Verhalten der Tiere nicht Wirkung eines phototropen Triebes 
(größere Anziehungskraft des hellen Feldes) ist, gehtdaraus hervor, daß die Hühner 
ebensogut in umgekehrtem Sinne dressiert werden konnten (dunklesFeld erlaubt — 
helles Feld verboten). Experimente mit Tafeln in bunten Farben ergaben, daß 
sich die Tiere nach den Helligkeitswerten, nicht nach den Farbentönen richteten. 
Wurde das Futter auf Quadraten von 12 und 8 bzw. 8 und 5,4 cm Seitenlänge 
oder auf Kreissektoren mit den Winkeln 135 und 90° bzw. 90 und 60° geboten, 
und die Hühner dressiert, bei Darbietung der Quadrate 12 x 12 cm und 8 x 8 cm 
nur vom Quadrat 8 x 8cm, und bei Darbietung der Sektoren mit den Winkeln 
135 und 90° nur vom Sektor mit dem Winkel 90° zu fressen, so fraßen sie später 
bei Darbietung des Futters auf den Quadraten 8 x 8 und 5,4 x 5,4 cm oder auf 
den Kreissektoren mit 90 und mit 60° nicht von Quadrat 8 x 8 und dem Sektor 
mit 90°, sondern von Quadrat 5,4 x 5,4 cm und dem Sektor mit 60°. Auch hier 
war also gelernt worden: erlaubt beim Übergangserlebnis des Kleinerwerdens. 
Auch hier wurden Versuche in umgekehrter Reihenfolge mit Erfolg angestellt. 

R. hat nun an 2—6jährigen Kindern eines Kasseler Kinderheimes analoge 
Versuche angestellt. Die Platten, Quadrate und Sektoren waren mit Kakaopulver 
bestreut, das auf dem Teil, der als erlaubt eingelernt werden sollte, mit mehlstaub- 
artigem Zucker gesüßt, auf dem verbotenen Teile mit Chinin bitter gemacht war. 
Die Ergebnisse der Versuche mit Graunuancen und bunten Farben fielen zum 
größeren Teil ganz im gleichen Sinne aus wie die an Hühnern angestellten. Bei 
den Untersuchungen mit Figuren wählten unter 60 Kindern nur 17, und zumeist 
die jüngsten, entsprechend einem Übergangserlebnis, die übrigen wählten „ab- 
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solut“. R. erklärt die Abweichungen der Urteilsbildung durch den Einfluß der 
Sprache und begründet seine Auffassung durch den Nachweis, daß eine absolute 
Wahl an Stelle der nach einem Übergangserlebnis tritt, wenn die Qualität das als 
erlaubt eingelernten Feldes schon sprachlich bezeichnet werden kann. Bei Dar- 
bietung auf Feldern von bunter, z. B. roter oder grüner Farbe ist diese Annahme 
auch ohne weiteres verständlich. Daß aber gerade bei Darbietüngen von Figuren 
von verschiedener Größe und von Sektoren mit verschiedenen Winkeln die 
meisten absoluten Urteile vorkommen, scheint doch durch einen Einfluß der sprach- 
lichen Bezeichnung nicht so leicht zu erklären. 

Den hier mitgeteilten sehr ähnliche Ergebnisse hatte Köhler bei anthropoiden 
Affen erzielt und hatte angenommen, daß die gleichzeitig gebotenen Farben und 
Größen durch ihr „Zueinander‘‘ ein Beziehungserlebnis bedingen. KR. hat sich 
aber überzeugt, daß der Ausfall der Versuche derselbe bleibt, wenn die Objekte 
nicht paarweise nebeneinander, sondern nacheinander dargeboten werden. Bei 
dieser Versuchsanordnung ist für das Auftreten eines Beziehungserlebnisses die 
Vorbedingung weggeschafft, nicht aber für ein Übergangserlebnis. 

Den Schluß der Arbeit bilden besondere Untersuchungen über die Blau- 
empfindung der Hühner. Heß hatte gefunden, daß Hühner und andere Tagvögel 
von dem Futter, daß ihnen in einem Dunkelzimmer auf ein lichtstarkes Spektrum 
aufgeschüttet war, meist zuerst die orangefarben und rot aussehenden Körner, 
nach langer Dunkeladaption auch noch die blaugrün beleuchteten aufpickten, 
die blau und violett aussehenden aber liegen ließen. R. schnitt nun aus dem 
Spektrum durch eine Wand mit Öffnungen einzelne homogene Lichtkegel heraus 
und streute den Tieren auf das von diesem Kegel beleuchtete Bodenfeld ihr Futter. 
In blauem und violettem Licht nahmen die Hühner anfangs das Futter nur auf, 
wenn sie sehr ausgehungert waren. Auch wenn sie sich an blaues Licht gewöhnt 
hatten, pickten sie inihm — im Gegensatz zu ihrem Verhalten im roten oder grünem 
Licht — langsam und vorsichtig. Waren die Tiere einmal darauf dressiert, nur 
in blauem Licht Futter aufzunehmen, so behielten sie diese Gewohnheit auch dann 
bei, wenn ihnen daneben Futter auf einem grauen Feld geboten wurde. (Benützt 
wurden 720 Graunuancen). Sie haben also reines Blau von irgendeinem Grau 
sicher unterscheiden können. Wurde dem reinen Blau Schwarz oder Weiß zu- 
gesetzt, so konnten die Tiere bald die unreine blaue Farbe von einer grauen nicht 
mehr sicher unterscheiden, auch wenn sie für das menschliche Auge noch ausge- 
sprochen blau erschien. Die Blauempfindlichkeit des Hühnerauges steht demnach 
hinter der des menschlichen Auges erheblich zurück. 

Die 8 Schriften über Hypnotismus sind nach ihrer Herkunft und nach ihren 
Zielen nicht einheitlich. Löwenfelds ‚„Grundriß der Lehre von der Hypnose und der 
Suggestion mit besonderer Berücksichtigung der ärztlichen Praxis‘‘ (58) gibt einen 
Überblick über das Gesamtgebiet der einschlägigen Tatsachen. Ruhiges, leiden- 
schaftsloses Urteil und Erprobtheit in langer nervenärztlicher Erfahrung machen 
die kleine, infolge der Notlage nach dem Kriege an Stelle des bekannten größeren 
Handbuches getretene Ausgabe zur Einführung in die Grundlagen und die Technik 
der Hypnotherapie wohl geeignet. Vornehmlich über das Wesen der Hypnose 
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handeln die Arbeiten von Schilder und von Friedrichs. Die erste (91) macht den 
Versuch, psychologische und physiologische Tatsachen miteinander in Beziehung 
zu setzen und trägt die Anschauung vor, daß in der Hypnose, die ein Schlaf- 
zustand sei, wie beim gewöhnlichen Schlafe die stammesgeschichtlich, alten 
sympathisch-parasympathischen Apparate in der Umgebung des III. Ventrikels 
in Gang gesetzt werden. Es handle sich in ihr um eine besondere Triebeinstel- 
lung, die sonst durch das Affektleben hervorgerufen werde. Friedrichs (29) be- 
wegt sich in verwandten Gedankengängen. Er lokalisiert zwar nicht wie Schilder, 
sondern beschränkt sich auf psychologische Betrachtungen. Aber die hypnotischen 
und suggestiven Erscheinungen werden gleich den Wirkungen der Affekte und 
Triebe und den Äußerungen der Neurosen auf affektive Bewußtseinseinengung 
zurückgeführt und an entwicklungsgeschichtlich primitive und alte Mechanismen 
gebunden. Die Analogien der Hypnose zum Schlafzustand sind für diese Auf- 
fassung nur äußerliche, die Besonderheiten der suggestiven Zustände liegen viel 
mehr begründet in der Tatsache des Rapportes mit dem Suggestor. Im Anschluß 
an Freud und Ferenczi wird die meist unbewußte affektive Bindung zwischen 
Suggeriertem und Suggerierendem auf das kindliche und primitive Bedürfnis zu 
glauben und sich einer wunderbaren Autorität zu unterwerfen zurückgeführt, das 
wie die Liebe hinwegsieht über das Zeugnis der Sinne, die Forderungen des Ver- 
standes nicht hört und das Gewissen nicht zur Geltung kommen läßt. Die psycho- 
logischen und charakterologischen Voraussetzungen einer solchen Bindung lassen 
sich aus den Reaktionsdispositionen verstehen, die aus der Zeit unserer kulturell 
unentwickelten Ahnen und unserer eigenen kindlichen Entwicklungsstufe her 
unterhalb des vollbewußten, verstandesgelenkten und willensbeherrschten Lebens 
noch in uns allen mehr oder weniger bereitliegen. Auf ähnlichen Grundanschauun- 
gen ruht wohl auch die Arbeit von Max Kauffmann (45). Seinen Versuch, die in 
der Hypnose ausgeschalteten und die in ihr wirksamen seelischen Zusammenhänge 
in einer Reihe von 8 gegeneinander abgegrenzten Bewußtseinschichten zu bannen 
und diese graphisch (durch konzentrische Kreise) zu versinnbildlichen, kann ich 
nicht als glücklich ansehen. Wenn er z.B. „starke Müdigkeit‘ in den 4. dieser 
Kreise „lokalisiert‘‘, so zeigt dies doch deutlich, wie schon das räumliche Bild auf 
dem Gebiete dieser ganz unräumlichen Gegebenheiten, wenn nicht zu unhaltbaren 
Vorstellungen, so doch zu einer unzutreffenden Ausdrucksweise verführt. Gegen 
zahlreiche Einzelheiten, ja sogar gegen manche der vorgetragenen Grundansichten, 
dürften sich aber doch gewichtige sachliche Einwände vorbringen lassen. Zum 
Beispiel soll der aus der Hypnose Geweckte im ersten Augenblick über Zeit und Ort 
nicht normal orientiert, trotzdem aber bei vollem Bewußtsein sein, ‚weil er im: 
Kontakt mit der Außenwelt steht“. „Man ist bei vollem Bewußtsein, wenn 
man in ungehemmter Korrespondenz mit der Außenwelt steht. Und das Bewußtsein 
wird verdunkelt, wenn man sich mehr oder weniger von der Außenwelt abschließt 
wie im Schlaf und in der Hypnose, im leichten Fieber“. Ist nun der Psychologe, 
der zum Zweck einer Beobachtung sich ganz von der Außenwelt abwendet und 
ganz in sein Inneres blickt, bei klarem oder bei verdunkeltem Bewußtsein? Ist 
sein Bewußtsein in solchen Augenblicken „nicht eine selbständige geistige Tätig- 
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keit“, sondern mehr „eine Spiegelung der Außenwelt‘? Gilt hier wirklich der 
Satz: „Das Ich ist ... nicht nur ein Ergebnis der Gedächtniswirkung, sondern ... 
vor allem die Gegenübersetzung der Person zur Außenwelt“? Ich 
unterlasse es, darzulegen, daß das Ich auch nicht als „Ergebnis“ der Gedächtnis- 
wirkung aufgefaßt werden kann, daß aber dann, wenn dies tatsächlich zuträfe, 
zur Erzielung dieses Ergebnisses noch gar keine „Person‘‘ der Außenwelt gegen- 
übergestellt werden könnte. Die Neigung, über Seelisches in physiologischen 
Ausdrücken und anschaulichen Bildern zu sprechen und dabei das Seelische zu 
schematisieren, zu vergewaltigen oder zu übersehen, gehen in der Regel Hand in 
Hand. Daß dies auch bei K. zutrifft, das eben sollte durch die Anführungen gezeigt 
werden. — J. H. Schultz (95) berichtet über die Ergebnisse einer an 600 Stellen 
Deutschlands, Österreichs und der Schweiz gerichteten Rundfrage über Gesund- 
heitsschädigungen nach Hypnose. Er erhielt 146 zur Verarbeitung geeignete Ant- 
worten. Aus ihnen ergaben sich 26 Allgemein- und Einzelschädigungen, mehr 
als 50 hysterische, etwa 30 schizophrene Psychosen, die innerhalb der letzten 3 Jahre 
als Folgen von — fast ausschließlich von Laien oder in Laienzirkeln ausgeführten — 
Hypnosen beobachtet worden waren. Die hysterischen Störungen sind so häufig 
„daß in jedem Falle von „hysterischem Dämmerzustande“ ein Versuch hypnoti- 
scher psychogenetischer Klärung und therapeutischer Beeinflussung notwendig 
ist‘. Voraussetzung sind psychotherapeutisch geschulte Nervenärzte in der Praxis 
und an den Kliniken. Sie sind auch die wichtigste Waffe gegen das Unwesen ‚‚ma- 
gnetopathischer‘‘ Kurpfuscher. Für Prozeßpsychosen ist eine vorausgehende 
Hypnose natürlich höchstens äußerer Anlaß, doch sind latente Schizophrene häufig 
gegenüber neuen Bewegungen sehr widerstandslos und in gewissen Stadien sehr 
suggestibel. Je später nach hypnotischen Schädigungen psychische Störungen 
auftreten, desto mehr ist in ihrer Beurteilung als einfach psychogene Reaktionen 
Vorsicht am Platze. — Die Schriften des Rektors Oito Seeling in Berlin (98) und 
Louis Satows (88) sind nach unserer Auffassung Laienarbeiten. Beiden kann 
nicht abgesprochen werden, daß sie auf beachtenswerter Durchdringung der wissen- 
schaftlichen Grundlagen fußen und ihren Zweck, bei Seeling Aufklärung des ge- 
bildeten Laienpublikums über Wesen, Tatsachen und Bedeutung der hypnotischen 
Erscheinungen und ihr Verhältnis zu den „okkulten Gebieten‘, bei Satow Dar- 
stellung hypnotischer und suggestiver Einflüsse auf das Handeln der Masse, auf 
Religionstiftung und religiöses Leben, auf die Entstehung psychischer Epidemien 
und auf die Äußerungen von Monarchismus, Militarismus und Krieg, gut erreicht 
haben. Beachtenswert für uns Ärzte ist das Bestreben Seelings, der Laienhypnose 
z.B. der vom Lehrer ausgeübten, unter gewissen Voraussetzungen (persönliche 
Eignung, Genehmigung der Eltern) zum Zwecke der Erziehung und zu wissen- 
schaftlichen Zwecken freies Feld zu schaffen. Natürlich ist einem solchen Verlangen 
aufs entschiedenste entgegenzutreten, weil nur der entsprechend vorgebildete Arzt 
beurteilen kann, ob eine Person ohne Schädigung ihrer Gesundheit einer Hypnose 
unterworfen werden kann, weil wohl auch nur er Methode und Führung der Hyp- 
nose dem besonderen Fall anpassen und unerwünschten Zufällen richtig entgegen- 
treten kann. Satow verrät in den Kapiteln über Hypnose und Religion und Hyp- 
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nose und Monarchismus, Militarismus und Krieg leider allzu deutlich seinen eigenen 
religiösen und politischen Standpunkt. Er kommt dadurch nicht nur zur Auf- 
stellung von Behauptungen, die vielleicht ebenso gescheite Leute wie er bekämpfen 
würden — z. B. daß man H. v. Treitschke wohl zu den großen deutschen Volks- 
verführern rechnen könne —, sondern er verscherzt natürlich bei Andersgesinnten 
auch den Glauben an seine Unbefangenheit und Sachlichkeit. Die Wirkungen der 
Suggestion sind aber auf den genannten Gebieten objektive Tatsachen und werden 
als solche am leichtesten erkannt und am freudigsten anerkannt, wenn sie von 
einem Manne vorgetragen werden, der sich nicht als Verächter der Religion und als 
Gegner einer vielen ans Herz gewachsenen Staatsform und Geschichtsauffassung 
zu erkennen gibt. Ich möchte damit natürlich kein Urteil über die Richtigkeit 
von Satows religiösen und politischen Überzeugungen fällen, ich betrachte diese 
als mögliche unter anderen möglichen. Aber zweckmäßig ist dieses (ungewollte ?) 
Bekennertum in einer Schrift.über seelische Tatsachen, die als sachlich genommen 
werden will, nicht. Zweifellos stehen aber Satows Anschauungen in diesen Dingen 
in Beziehung zu einer Leidenschaft, die ihn offenbar beherrscht, und die leicht dazu 
führt, das Seelische, dessen Grundfunktionen sie einseitig wertet, bald auch ein- 
seitig zu sehen. Satow ist begeistert für die reine Verstandesbildung. Es hat be- 
kanntlich zu allen Zeiten Große des Geistes gegeben, die der Entwicklung des 
Willens und des Charakters den Vorrang gaben. Aber weniger um diese Ein- 
schätzung handelt es sich hier, sondern um die Erkenntnis, wie wir uns gegenüber 
den Wirkungen der Suggestion im Einzel-, im Gemeinschafts- und im Völkerleben 
verhalten sollen. Satow will sie durchschauen und sie dadurch überwinden. Wer 
Leben und Geschichte auf sich wirken läßt, wird an diesen Erfolg des verstandes- 
mäßigen Erkennens nicht glauben. Und es bleibt fraglich, ob der, der nicht nur 
die Schattenseiten menschlichen Tuns auf all den von Satow behandelten Gebieten 
ins Auge faßt, sondern auch sieht, was auf ihnen Rührendes, Großes und Er- 
schütterndes geleistet worden ist, diesen Erfolg auch nur wünschen kann. Vielleicht 
verzichtet er auf den Versuch, die Menschheit kritischer und weiser zu machen, 
und begnügt sich damit, daß es auch in Zukunft Menschen geben wird, die ihre 
Nächsten nicht durch Suggestionen vertieren, verdummen, versklaven und aus- 
nutzen, sondern erheben, zusammenschließen, sicher und frei machen. 

Die Wirkungen der Suggestion und Hypnose werden wie die Erscheinungs- 
formen anderer psychopathologischer Vorgänge, insbesondere die Trugwahr- 
nehmungen, von Laien noch immer gern zusammen mit den sogen. „okkulten Er- 
scheinungen‘“‘ (Telepathie, Hellsehen, Mediumismus, Materialisation der Geister) 
genannt. Ohne Zweifel besteht ein weitverbreitetes, tiefes Bedürfnis nach noch 
anderen Werten, als sie die Tatsachenwissenschaften bieten, auch nach noch ande- 
ren, als sie im Daseinskampf in die Wagschale geworfen werden: ein Bedürfnis nach 
Metaphysik. Der ‚Mensch lebt nicht von Brot allein‘, aber das Wort Gottes stillt 
vielen nicht mehr den Hunger ihres Herzens. Echte Philosophie ist dem Volke in 
dem Gewande, in dem sie aufzutreten pflegt, unzugänglich. Diese Sachlage ist 
m.E. der tiefste Grund dafür, daß der Hang nach dem Geheimnisvollen, Mystischen 
und Übersinnlichen heute in besorgniserregender Weise seine Befriedigung in spiri- 
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tistischen Zirkeln und okkulten Schriften sucht. Manche derselben, wie die des 
Freisinger Hochschulprofessors Staudenmaier (103) über Magie, sind in zweifellos 
ernster und sachlicher Absicht von hochgebildeten Männern geschrieben. Stauden- 
maier leidet selbst an psychopathologischen Erscheinungen, die er zu den magischen 
zählt, ist also in unserem Sinne ein Kranker, und dies erklärt vielleicht, daß er 
zwischen dem als magisch Erlebten, das in Wahrheit krankhaft ist, und dem 
höchstens Glaubbaren des Okkultismus die scharfe Trennungslinie nicht zu finden 
weiß. Die andere hierhergehörige Schrift von Wasielewski (112) geht an die Be- 
schäftigung und experimentelle Erforschung von Telepathie und Hellsehen nicht 
ohne eine gewisse Kritik, aber, wenn ich recht sehe, doch nicht mit der inneren 
Freiheit heran, die gewiß die erst3 Voraussetzung gerade auf diesem Gebiete 
sein muß, wenn man seiner Aufhellung überhaupt Zeit und Kraft opfern will. 
W. kommt zu der Vorstellung, daß Telepathie und Hellsehen ‚sehr wahrscheinlich 
nur zwei verschiedene Betätigungen einer und derselben seelischen Fähigkeit“ 
sind, die er als „direkte Wahrnehmung‘ oder ‚Panästhesie‘‘ bezeichnet. „Das 
Erleben panästhetisch erfaßter Inhalte geschieht unabhängig von den räumlichen 
und zeitlichen Bedingungen, die die Erscheinungswelt charakterisieren, unab- 
hängig von den Schranken der gewöhnlichen sinnlichen Erfahrung‘‘. Erst mit 
der Erhebung eines derartigen Inhaltes ins Bewußtsein nimmt er die Formen von 
Wahrnehmungen und Vorstellungen an. „Es dürfte sicher sein, daß telepathische 


Einflüsse, also unterbewußte Beziehungen von Person zu Person, in der Welt 


geschichte, das Wort im weitesten Umfang genommen, von jeher eine außerordent- 
lich große Rolle gespielt haben“. Wahrlich, es müßten unumstößliche Erfahrungen 
. und unentfliehbare Deutungen sein, die uns zur Anerkennung solcher Sätze ver- 


anlassen könnten. Und doch ist das Sacrificium intellectus, das uns die Mediumisten | 


mit ihrer Materialisation der Geister zumuten, noch viel größer als das von den 
an Telepathie und Hellsehen Glaubenden geforderte, der Widerspruch ihrer Be- 
hauptungen gegen die Zuverlässigkeit unserer Sinne und unseres Verstandes ist so 


groß, die Atmosphäre in einem Kreis spiritistischer Anhänger für die geistige Klar- 
heit und Nüchternheit so giftig, daß die Gefährlichkeit des mediumistischen Treibens 
weit über die hypnotischen Prozeduren durch Unbefugte gestellt werden muß. 


Daß Albert Moll (66) und Fr. Moerchen (63, 64) kurze, leicht verständliche kriti- 


sche Beleuchtungen dieses Unwesens gegeben haben, ist daher sehr dankenswert. 


Sie sollen uns veranlassen, wo wir nur können, aufklärend zu wirken, alle von uns 
beobachteten Schädigungen infolge spiritistischer Beschäftigung genau zu sammeln, 
und baldigst zu versuchen, die Behörden zu nachdrücklichen Maßnahmen gegen 
alles spiritistische Treiben zu veranlassen, soweit es zu einer öffentlichen Gefahr 
werden kann. Die Gefahren des Okkultismus hat H. Brenneke im 2. Teile seines 


Vortrages (16) kurz und gut geschildert, während er im 1. Teile, der von den okkul- 
tiven Erscheinungen selbst handelt, eine nach Ansicht des Ref. viel zu große | 


Gläubigkeit verrät und von metaphysischen Überzeugungen ausgeht, die nicht as 
wissenschaftliche Tatsachen genommen werden dürfen, übrigens auch in der Fas- | 
sung, die ihnen hier gegeben wird, sich mit den Anschauungen Kants und Schopen- 


hauers nicht, wie Br. meint, decken. Was Kant selbst über den Okkultismus zu 
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sagen hatte und insbesondere in seiner Schrift „Träume eines Geistersehers er- 
läutert durch Träume der Metaphysik“ in fein ironisierender und dabei doch unge- 
mein vorsichtiger Weise gesagt hat, hat E. Meyer (Königsberg) neuerdings in Er- 
innerung gebracht. Kant erkennt, es „würden Ideen, die durch einen geistigen 
Einfluß mitgeteilt seien, sich in die Zeichen der dem Menschen gebräuchlichen 
Sprache umkleiden und die „empfundene Gegenwart eines Geistes‘‘ würde das 
„Bild einer menschlichen Figur‘ annehmen. Solche Erscheinungen setzten aber 
eine Änderung des Gleichgewichts der Nerven voraus, die als wirkliche Krankheit 
anzusehen sei, so daß ‚‚die anschauende Kenntnis der anderen Welt allhier nur 
erlangt werde, indem man etwas von demjenigen Verstande einbüßt, welchen man 
für die gegenwärtige nötig hat“. 

In okkultistischen Zirkeln und hypnotischen Sitzungen, bei vielen derreligiösen 
Veranstaltungen und im staatlichen Leben handelt der Mensch nicht als Einzel- 
wesen, sondern als pov nolırıxdv.. Die Gesetzmäßigkeiten, die ihn als solches 
leiten, können wohl nur durch eingehendes Studium der Geschichte vollständig 
erkannt werden. In diesem Sinne wird die Geschichte eine Hilfswissenschaft der 
Psychologie, während in der Regel nur das umgekehrte Verhältnis beider Disziplinen 
erkannt und beachtet wird. Eine beiderseitige Befruchtung erfordert aber mehr 
als die Psychologie des gesunden Menschenverstandes. In großem Maßstabe und 
mit Bewußtsein ist die psychologische Betrachtung meines Wissens nur von Karl 
Lamprecht in die Geschichtsforschung eingeführt gewesen. Die Erkenntnis, daß 
auch in den großen Formen des Gemeinschaftslebens psychopathologische Vor- 
gänge eine große, leider zu große Rolle spielen, ist in breitere Kreise wohl überhaupt 
noch nicht eingedrungen. Soweit das Geschehen der letztvergangenen Jahre in 
Betracht kommt, haben Kahn (Psychopathie und Revolution), Kraepelin (Psychia- 
atrische Randbemerkungen zur Zeitgeschichte), Roßbach (Die Massenseele), 4. 
Stelzner (Psychopathologisches in der Revolution) und einige andere die Einsicht 
in die Bedeutung krankhaften Seelenlebens für die politischen Vorgänge gefördert. 
In unserem Berichtsjahre hat Gaston Roffensiein „zur Psychologie und Psycho- 
pathologie der Gegenwartsgeschichte‘‘ einen eindringenden Beitrag geliefert (83). 
Er zeigt, daß die rein wirtschaftlichen Antriebe, die Not des Lebens, für sich allein 
Streben und Handeln des Proletariats nicht erklären können, daß vielmehr mit 
zunehmender Bewußtheit der eigenen Lage und der Stellung anderer Klassen und 
Stände, besonders unter der Mitwirkung des Ressentiments und des Hasses, Gel- 
tungsstreben, Machthunger, Rachegefühle u. a. hinzukommen. Solche seelische 
Regungen bildeten schon lange den ‚„‚sozialpsychischen Inhalt‘‘ weiter Kreise. Ihre 
Entladung in der Revolution ist aber der Äußerung eines psychischen Ausnahme- 
zustandes gleichzuachten. Wie beim Einzelnen hysterische Störungen sich mit 
Vorliebe an Enttäuschungen, Mißerfolge, Erschütterungen des Selbstgefühls an- 
schließen, so hat die obengekennzeichnete, durch Kriegserlebnisse, Kriegserfahrun- 
gen und Unterernährung gesteigerte und durch die staatliche Macht nicht mehr ge- 
bändigte Bereitschaft zuabnormer Affektabfuhr durch den enttäuschten Siegeswillen, 
das erdrückende Gefühl der Niederlage und Ohnmacht, der Erniedrigung, die Hems 
mungen sachlicher Überlegungen bei derMenge beseitigt und die triebartigeEntladung 


28* Bericht über die psychiatrische Literatur 1922. 


der inneren Spannung ermöglicht. Subjekt der psychischen Bewegung ist dabei 
die Masse, und demgemäß ist die Bewegung selbst höchst einfach und radikal. 
Der revolutionäre Führer ist psychologisch viel komplizierter. Seine Klassenlage 
an sich bedingt in der Regel nicht in derselben Weise wie die Masse die politische 
Einstellung, vielmehr beruht sie auf einer vorhergehenden Entwurzelung. Ihm 
fehlt damit der natürliche Hang zum Konservativismus, der in ruhigen Zeiten auch 
die proletarische Masse beherrscht; er hat eine Affinität zur Revolution, ist neue- 
rungssüchtig und lüstern nach Abenteuern (gestern Kriegsfreiwilliger — heute 
Kommunist), will sich begeistern, sucht nach einem entsprechenden Inhalt (ver- 
mehrter Reizhunger), Freiheitsdrang und Herrschsucht wohnen in ihm oft eng 
beisammen, so wird aus dem Freiheitshelden leicht der Diktator. Gefühl und 
Verstand halten sich in diesen Persönlichkeiten häufig nicht die Wage (Gefühls- 
überschwang — Weltverbesserer — Utopisten), und das Gesamtbild zeigt uns einen 
haltlosen oder aber fanatischen Psychopathen. Dieser Führertypus ist demnach 
das Gegenstück zum echten Politiker und Staatsmann. Wenn dieser die Kunst des 
Möglichen übt, sucht jener durch die Revolution das Unmögliche wirklich zu machen. 
In der Gegenrevolution vereinigen sich die Kräfte der durch die Revolution 
unmittelbar Geschädigten mit denen der in ihrer historisch verständlichen Ein- 
stellung Verletzten, in ihrem Ordnungstrieb Gestörten, in ihrem Sicherheits- 
gefühl Beunruhigten. Es entsteht der Wille zum Zwange (Diktator, König). 
Psychopathieverwandte Züge treten in der gegenrevolutionären Bewegung leicht 
als übermäßige Härten und Grausamkeiten, als Äußerungen von Haß- und Rache- 
instinkten zutage. Sie lassen das Pendel leicht nach der dem Revolutionsziel ent- 
gegengesetzten Seite übermäßig weit ausschlagen (Reaktion). In dem gesamten 
Kreislauf der geschichtlichen Entwicklung steht die Revolution mit dem ihr voraus- 
gehenden Zustand von Macht und Ungleichheit, Recht und Gesetz, und dem sie 
ablösenden der Reaktion und Restauration in einem gesetzmäßigen Zusammen- 
hang. R. nennt ihn einen kausalnotwendigen. Seine Ausführungen lassen keinen 
Zweifel, daß mit diesen Ausdruck nicht die Aufeinanderfolge von Ursache und 
Wirkung, sondern nur die von Grund und Folge, Bedingendem und Bedingtem, 
gemeint sein kann. 

Als weiteres Beispiel dafür, wie uns die Geschichte zur psychologischen Lehr- 
meisterin werden kann, seien noch die Ergebnisse der Untersuchung von Jukan 
Hirsch über traditionellen Speiseabscheu angeführt (41). Man stellt sich die Meidung 
gewisser Speisen viel zu rationalistisch vor, wenn man sie einfach auf ekles Aus- 
sehen und Geruch — die übrigens gar nicht allen gemiedenen Speisen anhaften, 
dagegen manche mit Genuß verzehrte auszeichnen —, auf hygienische Gründe 
u. dergl. zurückführt. Solche Gründe dienen höchstens zur „nachträglichen Ratio- 
nalisierung traditioneller, d. h. sittenmäßiger Gefühle“ und dadurch zur Erhaltung 
und Verstärkung der Sitte. Diese selbst ist „magischen Ursprungs“ und betrifft 
Tiere, die einmal „tabu“ waren. Sie wurden zunächst aus Ehrfurcht gemieden. 
Die engen Beziehungen zwischen Ehrfurcht und Abscheu ermöglichen die psycho- 
logische Erklärung der jetzt diesen Tabu-Tieren gegenüber meist gefühlten Abscheu. 

Die stroboskopischen Bewegungen haben eine Reihe von Theorien ins Leben 
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gerufen, eine allseits angenommene Erklärung aber bisher nicht gefunden. Franz 
Hillebrandi (40) bringt eine neue, bei deren Aufstellungen.er bestrebt war, „nur 
solche Ursachen einzuführen, die in gleicher Wirksamkeit bereits anderwärts bekannt 
sind und von denen es sich wahrscheinlich machen läßt, daß sie auch hier verwirk- 
licht sind“. Das stroboskopische Elementarphänomen ist die Scheinbewegung 
die wir unter gewissen Bedingungen zwischen zwei Objekten zu sehen glauben. 
Leuchten über einem Lichtspieltheater nacheinander die Buchstaben des Wortes 
„Kino“ auf, so haben wir zwischen der Wahrnehmung eines vorhergehenden und 
des nach ihm aufleuchtenden jedesmal einen Bewegungseindruck. Auch zwischen 
Objekten, die einander noch unähnlicher sind als die Buchstaben dieses Wortes, 
kann Bewegung gesehen werden: das zweite erreicht seinen endgültigen Platz erst 
nach vorausgegangener Bewegung. Es gibt auch gleichzeitige stroboskopische 
Bewegungen zweier seitlicher Objekte gegen ein drittes mittleres, also in entgegen- 
gesetzter Richtung: ein Beweis dafür, daß die Wanderung des Netzhautbildes 
infolge unwillkürlicher Blickbewegungen nicht als ihre Ursache angesehen werden 
kann. Neben dem Orte auf der Retina, auf dem sich ein Gegenstand abbildet, ist 
nun aber ja noch ein zweiter Faktor für seine Lokalisation maßgebend, der Träger 
der sogen. „absoluten Lokalisation‘. Dieser Faktor ist die Verschiebung des ge- 
samten Sehfeldes gegenüber einem vergangenen, das aber noch der psychischen 
Präsenzzeit angehört. Durch ihn wird dieVerlagerung eines eben gesehenen Objektes 
nach links, die auf Grund der retinalen Raumwerte eintreten müßte, wenn wir den 
Blick von dem Objekt weg nach rechts wenden, verhindert und die Ruhe der Ob- 
jekte bei willkürlichen Blickbewegungen erklärt. Noch ehe solche Bewegungen 
sich vollziehen, ist der Ort, auf den der Blick übergeführt wird, schon von der Auf- 
merksamkeit ergriffen. Kommt jene Verschiebung des Sehfeldes nicht oder nicht 
in voller Ausdehnung zustande, so treten immer Scheinbewegungen auf. Dies wird 
daher stets der Fall sein, wenn die Aufmerksamkeit dem neuen Objekte nicht sofort 
in vollem Maße zugewendet werden kann, oder solange ein neu auftauchendes 
Objekt noch nicht seinen vollen Deutlichkeitsgrad erreicht hat. Den höchsten 
Deutlichkeitsgrad besitzen die auf der Fovea abgebildeten Objekte; die Deutlich- 
keit der Eindrücke nimmt ab mit der Entfernung ihres Abbildes von dieser aus- 
gezeichneten Stelle. Mit der Überführung auf sie tritt ein Zuwachs an Deutlichkeit 
ein, der der Größe der zu dieser Überführung nötigen Bewegung entspricht und sein 
Höchstmaß mit dem Ende dieser Bewegung und voller Zuwendung der Aufmerk- 
samkeit erreicht. In diesem Augenblick findet auch die stroboskopische Bewegung 
ihr Ende: das neue Objekt wird an seinem wahren Orte in Ruhe gesehen. 

Durch vielfach variierte Versuche wird die neue Theorie geprüft und be- 
festigt. Die „Kurzschlußtheorie‘“ Wertheimers, Linkes „Theorie der assimilativen 
Wahrnehmung“ und Koffkas Versuch, zwischen den Tatsachen der stroboskopi- 
schen Bewegungen und denen der sukzessiven Lichtmischung Beziehungen zu 
finden, werden in einem Anhange kritisiert. 

V. Haecker und Th. Ziehen (34) sind auf statistischem Wege (Fragebogen) 
den Erblichkeitsverhältnissen, der Entwicklung, den Komponenten und den kor- 
relativen Beziehungen der musikalischen Veranlagung nachgegangen. Aus Ehen 
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zwischen 1 musikalisch + und 1 musikalisch — veranlagten Ehegatten (,diskor- 
danten‘‘ Ehen) gehen mehr + als — veranlagte Kinder hervor. Dabei scheint die 
-+- - Veranlagung der Mutter wirksamer zu sein als die des Vaters, Söhne scheinen 
unter diesen Erblichkeitsverhältnissen häufiger eine ausgeprägt + Veranlagung 
zu erhalten als Töchter (bei einfach + Veranlagung nicht deutlich). — Belastung 
mütterlicherseits zeigt sich bei den Töchtern wirksamer als bei den Söhnen (mar- 
gelnde musikalische Erziehung durch die unmusikalische Mutter?). In der (sehr 
kleinen!) Klasse von Ehen aber, in denen der Vater völlig unmusikalisch ist, 
wurden mehr völlig unmusikalische Söhne gefunden als Töchter. Die Schlußfol- 
gerungen über den Einfluß negativer Belastung sind demnach noch sehr unsicher. 
Die größere Wirksamkeit + Belastung zeigt sich auch dann, wenn + Beanlagunz 
nicht bei einem der Eltern selbst, sondern bei Verwandten des Vaters oder der 
Mutter festzustellen ist; wiederum zeigt sich-+ Belastung häufiger bei männlichenal; 
bei weiblichen Nachkommen als hervorragende Begabung; wie die-+ Beanlagung der 
Mutter, so ist auch die ihrer Verwandten von besonderer Bedeutung für unge- 
wöhnliche musikalische Begabung der Söhne. Einfach + Veranlagung der Töchter 
von Müttern, in deren Verwandtschaft das musikalische Talent zu Hause ist, ist 
häufiger als einfach + Begabung der Söhne aus solchen Ehen. Weibliche Indi- 
viduen scheinen zwar seltener ausgeprägt + Veranlagung zu besitzen, scheinen sie 
aber in besonders wirksamer Weise zu vererben, besonders auf männliche Nach- 


kommen. Einen Hauptteil der Arbeit bildet die Untersuchung, welchen Haupt- 


typen der Vererbung die gesammelten Fälle entsprechen dürften. Bei der geringen 
Fruchtbarkeit der menschlichen Ehe einerseits und der komplexen Zusammen- 
setzung der musikalischen Begabung andererseits darf natürlich, auch wenn man 
viele Sippschaften statistisch zusammenfaßt, höchstens Annäherung an einen be- 


stimmten Vererbungstypus erwartet werden. Für die Einordnung des Erbganges 
in diesen oder jenen sind daher von besonderer Bedeutung solche negative Kri- 


terien, die mit einem Typus unvereinbar sind, ihn also ausschließen lassen. Die 


Verf. prüften auf I. einfache, d.h. nicht geschlechtsbedingte Typen (1. Pisum-. 


2. Zaal-Meinabilis-), 3. Avenatypus); II. geschlechtsbedingte Typen (1. Dorset- 
Suffolk-, 2. Abraxas-, 3. Drosophilatypus); III. mit dem Mendelschen Modus nicht 
vereinbare Typen. Einzelheiten aus diesen höchst interessanten Ausführungen 
hier mitzuteilen, würde natürlich viel zu weit führen. Weitaus am besten fügen sich 


die Verhältnisse in der Nachkommenschaft diskordanter Ehen dem Pisumtypw 
(Formel: g + erzeugt mit? — (=& DD, 2 RR) eine nur DR Kindergener- 
tion (nur + bei beiden Geschlechtern; die Enkelgeneration ist zu 25%, DD, 50% DR- 


25%, RR; also 50% + und 25% — bei beiden Geschlechtern). Die übrigen Ver- 
erbungstypen lassen sich auf Grund von mit ihnen unvereinbaren Kriterien in 


großer Mehrzahl der Fälle ohne weiteres ausschließen. Dies gilt insbesondere auch 
für die geschlechtsbedingten, wenn auch in der Vererbung der musikalischen Be 
gabung Geschlechtsabhängigkeit insofern besteht, als männliche Nachkomme 
wahrscheinlich für musikalische Belastung im allgemeinen etwas empfindlicher 


sind, und musikalische Belastung von Seiten der Mütter im allgemeinen etwas 
wirksamer zu sein scheint. Im ganzen wurden unter den Nachkommen diskor- 
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danter Ehen 59%, musikalisch Begabte gefunden. Aus positiv-konkordanten Ehen 
gingen hingegen 78%, musikalisch Begabte hervor, und dieser Zuwachs ist durch 
das viel häufigere Vorkommen ungewöhnlich guter Begabungen entstanden. Bei 
der Betrachtung der Nachkommenschaft aus negativ-konkordanten Ehen fällt das 
verhältnismäßig häufige Auftreten musikalischer Begabung auf. Wie ist es in 
solchen Fällen, wo doch beide Eltern RR sind, zu erklären? Da die Verf. bei der 
Art ihres Materials glauben, illegitimeErzeugung ausschließen zu können, so ver- 
muten sie, daß wenigstens ein Großelter dieser begabten Nachkommen DD oder DR 
gewesen ist, und der von ihm abstammende Elter trotz des negativen Phaenotypus 
nicht die Formel RR, sondern DR hat. Die D-Anlage dieses Elters könnte durch 
Umweltbedingungen verkümmert, durch Keimschädigung gehemmt, einer stärkeren 
R-Anlage gegenüber unterlegen, durch Keimfeindschaft (Moebius) oder „Domi- 
nanzwechsel im engeren Sinn, etwa auf Grund von Rassenunterschieden‘ an der 
Entfaltung gehindert sein. Die gefundenen Verhältnisse werden im allgemeinen 
bestätigt, wenn man bei der Untersuchung von den Deszendenten ausgeht. 

Als Komponenten der musikalischen Begabung konnten die sensorielle (Dif- 
ferenzierung der Empfindungen und Unterschiedsempfindlichkeit), die retentive 
(Gedächtnis für Qualitäten, Intensitäten, Zeitwerte), die synthetische (Erfassung 
von Tonfolgen, Melodie, Motiv, Thema, rhythmischer Gliederung), die motorische 
(Übertragung von Klangbild und Rhythmus auf Stimme, Instrument, Bewegungs- 
organe. Tanzen! Marschieren), identorische (Verknüpfung von Tongebilde und 
Idee) aufgezeigt werden. Auch die Gefühlsbetonung gegenüber Musik sowohl wie 
xegenüber ihren Komponenten beansprucht besondere Stellung. Die einzelnen 
Komponenten können rezeptiv und reproduktiv oder produktiv in Funktion treten. 
Die sensorielle und die motorische Komponente gehen verhältnismäßig häufig nicht 
Hand in Hand. Ihre Spaltung läßt sich durch Erblichkeitseinflüsse erklären. Ab- 
solutes Tongedächtnis wurde auffallend häufig, so bei 34%, der komponierenden 
Endividuen angegeben. Rhythmische Begabung geht vielleicht häufiger auf Töchter 
iber als auf Söhne, doch mögen auch Erziehungseinflüsse zu ihrem stärkeren Hervor- 
‚reten beim weiblichen Geschlechte beitragen. 2/ der komponierenden Individuen 
zaben ebenso begabte Väter und Mütter, 2/, erben ihre Anlage nur vom Vater, 
/s nur von der Mutter. Ihre Veranlagung ist nicht immer DD, verhältnismäßig 
aäufig auch DR. Die Art und Weise, wie die musikalische Begabung zuerst hervor- 
ritt (singendes Beten, frühes Mitsingen, Nachsingen, zum Teil schon vor dem 
Sprechen, frühes Singen der 2. Stimme, Transponieren, Unterscheiden der Klang- 
arbe verschiedener Instrumente, Erfinden von Rhythmen usw.) und die Zeiten 
Iıres ersten stärkeren Hervortretens (5. Lebensjahr und Beginn der Pubertät?) 
yerden sehr ausführlich besprochen. Zwischen musikalischer Anlage und anderen 
"alenten (zeichnerischer und dichterischer Begabung) scheint, wenigstens beim 
männlichen Geschlecht, eine deutlich positive, zur Mathematik dagegen eher eine 
‚egative Korrelation zu bestehen. Von psychopathischen Konstitutionen wird am 
äufigsten die depressive bei musikalisch Hochbegabten gefunden. 

Noch wichtiger als die tatsächlichen Ergebnisse ist das methodische Ver- 
x hren, das Haecker und Ziehen angewandt haben. Die Verf. selbst legen auch auf 
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dieses das Schwergewicht ihrer Bestrebungen und bitten alle Fachgenossen um 
Zusendung kasuistischen und literarischen Materials. Möge ihr Wunsch von recht 
vielen Kollegen erfüllt werden! 
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Freispruch). Ztschr. f. Med.-Beamte, Nr. 17, S. 504. 

47. Huebner, A. H. (Bonn), Entmündigung wegen Geisteskrankheit, Geit® 
schwäche und Trunksucht. Bd. 14, H. 3 der Veröffentl. a. d. Ge. 
der Medizinalverwaltung. 

48. Derselbe, Paralyse-Syphilisfragen vor Gericht. Sitzungsbericht (Psyd. 
Vereinigung der Rheinprovinz, Juni 1922): Centralbl. f. d. gë 
Neurol. u. Psych., Bd. 30, H.1/2, S. 114. 

a9. Derselbe, Untersuchungen an sexuell Abnormen. (Klinisches ul 
Forensisches.) Vortragsbericht (Jahrhundertfeier der Ges. deutscht 
Naturforscher u. Ärzte, Sept. 22): Centralb]l.f. d. ges. Neurol 
Psych., Bd.31, H.1, S. 58. (S. 41*.) 

50, Jacobi, Walter (Jena), Zystizerkose des Gehirns und Kriegsdienst 
beschädigung. Ein Gutachten. Med. Klin. Nr. 48, $, 159. 
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Josten, Arthur, Sterilisation bei Exhibitionismus. Inaug.-Diss. Köln. 
Ges. Auszüge der Diss. a. d. med. Fak. Köln. 1921. Ref. Tilmann, 
S. 100. 

Kahl, Schaffung eines neuen Irrengesetzes. Allg. Ztschr. f. Psych., 
Bd. 77, H. 6, S. 392. 

Kalmus, Ernst (Prag), Geschlechtliche Hörigkeit des Weibes als Ver- 
brechensursache. Ein forensisch-psychiatrischer Beitrag. Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 76, H. 1/2, S. 191. (S. 42*.) 

Kehrer, F. (Breslau), Der Fall Arnold. Studie zur neuen de 
lehre. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 74, H. 1/3, S . 155. 


. Klee, K. (Berlin). Die Behandlung der geistig Abnormen im Straf- 


gesetzentwurf. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 24. (S. 40*.) 

Kiieneberger, O. (Königsberg i. P.), Zur Frage der ii (Anam- 
nesenfälschung). Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 75, H. 3/5, 
S. 328. (S. 45*.) 

Kockel (Leipzig). Die gerichtliche Sektion. Hdb. d. biol. Arbeits- 
methoden (Abderhalden). (S. 40*.) 

Kolisko, A., Die Zwitterbildungen. Beiträge zur gerichtl. Med., Bd. 4, 
S. 1. 

Kraepelin, E. (München), Wesen und Ursachen der Homosexualität. 
Ztschr. f. pädagog. Psychol. u. exp. Pädagogik, Jahrg. 23, H. 1/2, 
S. 51. 


. Kruchen, Carl, Brandstiftung und psychische Grenzfälle. Inaug.-Diss. 


Köln. Ges. Auszüge der Diss. a. d. med. Fak. Köln. 1921. Ref.: 
Aschaffenburg. S. 351. 

Leslie, Frank E., The delinquent. Public health rep., Vol. 37, Nr. 22. 

Liszt, Eduard, Die „sexuellen“ Delikte im österreichischen Strafgesetz- 

. entwurf vom Jahre 1921. Ztschr. f. Sexualwissensch., Bd. 9. H. 1, 

S. 8. 

Lochte, F. (Göttingen), Ein Fall von absichtlich vorgetäuschter kata- 
leptischer Totenstarre. Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., Bd. 1, H. 2, 
S. 103. 

Lochte, Th. (Göttingen), Die Psychologie des Giftmordes. Arch. f. 
Kriminal., Bd. 74, H.4, S. 241. 


. Lööwenstein, Otto (Bonn), Über subjektive Tatbestandsmäßigkeit und 


Zurechnungsfähigkeit nebst kritischen Bemerkungen zur psychologi- 
schen Tatbestandsdiagnostik. Eine experimentelle forensisch-psy- 
chiatrische Studie. Arch. f. Psych., Bd. 65, H. 4/5, S. 411. (S. 43*.) 


. Malling, Knut, Simulation und Übertreibung. Bibl. for laeger. Ann. 


114, H. 9, (dänisch.) 


. Meagher, John F.W. (New York). Delinquency and child. A physio- 


logical study of crime and mental conflict. Long Island med. journ. o. 
Vol. 16, Nr. 12. : 


RI 


Be så, Rütershaus, E. (Hamburg), Beiträge zur Psychologie der Aus 
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68. Mezger, Edmund, Der deutsche Strafgesetzentwurf von 1919. Mischr, 
= £. Kriminol. u. Strafrechtsref., Jahrg. 13, H. 1/4, S. 47. 

69. Mieremet, C. W. G. (Groningen), Zur Bedeutung der Hypophysenunter- 
“suchung für die gerichtliche Medizin. Beiträge zur gerichtl, Med, 
herausgegeb. von Haberda - Wien, Bd. 5, S. 119. (S. 40*.) 

70. Mittermaier u. Göring, Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch, 
Vortragsbericht Göring (Gießen) Vers. der Vereinigung f. gerichtl 
Psychologen u. Psychiater in Hessen, Frankfurt a. M., Nov. 191. 
Centralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 27, H. 6, S. 408. 

71. Moll, Albert (Berlin), Die Eignung der Frau zum Richteramt. Ärt) 
Sachv.-Ztg. Nr.4/5, S. 42; vgl. auch Siadelmann, Landsger.-Direktır 
in Potsdam: dasselbe, gl. Ztschr. u. Nr., 8. 37. 

72. Moll, Albert (Berlin). Einige Bemerkungen zum Kleppelsdorfer Mord- 
prozeß. Ztschr. f. Sexualwissenschaft Bd.8, H. 11, S. 337. 

73. Derselbe, Beiträge zur Psychologie der Zeugenaussage mit besonderr 
Berücksichtigung des Kleppelsdorfer Mordprozesses. Prakt. Psychol 
Ann. 3, H. 8, S. 230. 

74. d’Ormea, Antonio e Campioni, Val. (Siena), Doppio suicidio conver 
titosi in omicidio e mancato suicidio. (Psiconerosi da trauma craniu 
di guerra.) Studio peritico. Rassegna di stud. psich., Vol. 10, fase. 5f 

75. Ottolenghi, Salvatore, Prostituzione e criminalità. Rassegna di stul 
sess. Ann, 1, Nr. 6, p. 312. 

76. Derselbe, Considerazioni personali determinanti la abitualità e la peri 
culosità del delinquente. Zaachia, Ann. 1, fasc. 5/6, p. 130. 

77. Peine, Siegfried (Hamburg), Kriminelle Neigungen auf neurotische 
Grundlage. Dtsche Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., Bd. 1, H. 6, 
S. 325. 

78. Peitow, Ralph, Der krankhafte Verkleidungstrieb. Beiträge zur Er 
forschung der Transvestie. Pfullingen, Württemberg. Joh. Bau 

7178. — 840 M. 

79. Pfeiffer, H., Der biologische Blutnachweis. Hdb. der biol. Arbeit 
methoden (Abderhalden). (S. 40*.) 

80. Phillips, J.G. Porter, Insanity in its relation to eriminal law. St. Bar 
tholomews Hosp. journ., Vol. 29, Nr. 12, 

81. Potis, W. A., The psychological treatment of criminals in various cout 

tries. Lancet., Vol. 203, Nr. 26. 
Raimann, Emil (Wien), Über Waarenhausdiebinnen. Mtschr. f. Ki 
. minalpsychol. u. Strafrechtsreform, Jahrg. 13, H. 8/12, S. 300. 
Reip, Eduard (Tübingen), Zur Psychologie des Mordes. Arch. i. K 
minol. Bd. 74, H. 3, S. 172. a 

84. Derselbe, Über erbliche Belastung bei Schwerverbrechern. Klin. W 

Nr. 43/45. | 
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Roffenstein, Gaston (Wien), Zum Problem des Unbewußten. Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 80, H. 1/2, S. 75. 

Roger, Henri, De la valeur médico-légale du syndrôme parkinsonien 
chez les jeunes pour le diagnostic-rétrospectiv d’une encéphalo- 
myelite épidémique meconnue. Bull. et mém. de la Soc. des höp. 
de Paris. Ann. 38, Nr. 8, p. 409. 

Schäfer, Gerhard (Hamburg), Aus der Geschichte des Hamburger 
Irrenwesens. Kriminelle Geisteskranke des 17. u. 18. Jahrhunderts. 
Arch. f. Psych. Bd. 65, H. 1/3, S. 40. 

Schellen, Bernhard, Die klinischen Erscheinungen der Roheitsverbrecher 
der Strafanstalt zu Münster i. Westf. in der Zeit von 1900 bis 1920. 
Inaug.-Diss. Köln. Ges. Auszüge der Diss. der med. Fak.Köln 1921. 
Ref.: Aschaffenburg, S. 355. 


. Schmelcher, O.H. (Illenau), Der Fall Engelhorn. Ztschr. f. d. ges. 


Neurol. u. Psych. Bd.78, H.4/b, S.634. (S. 43*.) 

von Schuckmann (Plagwitz a. d.Bober), Strafvollzugsunfähigkeit ohne 
Anstaltsbedürftigkeit. Psych.-neurol. Wschr. Nr. 29/30, S. 185. 
(S. 44*.) 

Schütz und Zetsche (Leipzig), . Ein vielfacher Lustmörder und seine 
Entlarvung durch medizinische Indizienbeweise. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 74, H. 3, S. 201. 

Schultz, J. H. (Jena), Gesundheitsschädigungen und Hypnose. (Samml. 
zwangl. Abh. a. d. Geb. der Nerven- u. Geisteskrankh., Neue Folge, 
H. 1). Halle, Marhold. 50 S. — 12 M. 

Schultz, J.H. („Weißer Hirsch‘, Dresden), Seelenärztliches Kur- 
pfuschertum. Sitzungsbericht vom März 1922. München. med. Wschr. 
Nr. 24, S. 908. 

Schultze, Ernst (Göttingen), Der Entwurf zu einem Deutschen Straf- 
gesetzbuche 1919 vom Standpunkte des Psychiaters. Arch. f. Psych. 
Bd. 66, H. 2, S. 161. 

Derselbe, Schaffung eines Irrengesetzes. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 77, 
H. 6, S. 367. 

Derselbe, Psychiatrische Kritik der Maßregeln der Besserung und 
Sicherung im Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch (1919). 
Arch. f. Psych. Bd. 66, H. 28. 218. 

Sighart, A., Über temporäre und partielle Unzurechnungsfähigkeit. 
Mtschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform. Jahrg. 13, K. 1/12, 
S. 297. 

peer, Ernst (Lindau a. Bodensee), Zur Frage der Hypnoseverbrechen. 
München. med. Wschr. Nr. 17, S.629. (S. 42*.) 


100. Spuhl, Rudolf (Berlin-Friedenau), Gesetzgeberische Sexualdiktatur. 


16 S. 


101. Starobinski, A. (Valmarcus, Schweiz), Über den Selbstmord der 


Jugendlichen. Schweizer med. Rundschau Nr. 15, S. 172, 
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Stekel, Wilhelm (Wien), Impulshandlungen (Wandertrieb, Dipsomanie, 
Kleptomanie, Pyromanie und verwandte Zustände). Berlin-Wien. 
Urban & Schwarzenberg. 520 S. 

Derselbe, Impulshandlungen (Psychosexueller Infantilismus). Berlin- 
Wien. Urban & Schwarzenberg. 616 S. — 120 M. 

Derselbe, Fälle von Transvestitismus. Sitzungsbericht vom Okt. 
1922: München. med. Wschr. Nr. 43, S. 1525. 

Strasser, Vera (Zürich), Zurechnungsfähigkeit. Schweiz. Ztschr. f. 
Strafr. Jahrg. 34, H.1. (S. 43*.) 

Straßmann, F., Der menschliche Samen in der gerichtlichen Medizin. 
Abh. a. d. Gebiete der Sexualforschg. Bd.4, H.2. Bonn. Marcus & 
Weber. 37 S. — 16 M. (S. 45*.) 

Többen, H. (Münster i. W.), Die Jugendverwahrlosung und ihre Be- 
kämpfung. Münster. Aschendorff. 246 S. — 36 M. (S. 39*.) 

Vallon (Paris), Vol. rélévateur de paralysie générale. Encéphale, 
Ann. 17, Nr. 3, p. 186. 

Veillet, L., A propôs de la responsabilité attenuée. Arch. de med. et 
pharm. navale, Vol. 112, Nr. 4. 


Vervaek, L., Le traitement anthropologique des condamnés en Bel- 
gique. Arch. internat. neurol., Vol. 2, Nr. 1/2 et 3/4. 

Derselbe, Die anthropologische Methode bei der Behandlung der Ver- 
urteilten in Belgien nach dem Gesetz von 1920. Arch. de anthropol. 
crim., psych. et légale. 1922, Nr. 21/. 


Viollet, Questions médico-légales au sujet d’un cas de fétichisme. 
Arch. internat. de neurol., Vol. 1, Nr. 1. 

Vocke und Liepmann, Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. 
Vortragsbericht (Hundertjahrfeier der Ges. Deutscher Naturforscher 
und Ärzte, Leipzig, Sept. 22): Centralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. 31, H. 1, S. 56. 

Wachholz, C. (Krakau), Krieg und Verbrechen. Dtsche Ztschr. f. 
d. ges. gerichtl. Med. Bd. 1, H. 10/11, S. 697. 

Wagner-Jauregg (Wien), Die Arbeitsscheu. Arch. f. Krimineol. Bd.74, 
H. 2, S. 104. (S. 39*.) 

Weimann, W. (Jena), Zur Psycholegie des Lustmordes. Ärztl. Sachv.- 
Ztg. Nr. 17, S. 191. (S. 41*.) 


Werkgartner, Anton, Knochenmärksentzändang mit tödlichem Aus- 


gang. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 17. (8. 44*.) 

Weizel, A. (Heidelberg), Das Interesse des Staates im Kampfe mit 
dem Recht des Einzelnen. Mtsschr. f. Kriminalpsychopathol. Jahrg. 
12, H. 7—12, S. 346. (S. 42*.) 

Weygandi, W. (Hamburg), Forensische Psychiatrie. II. Sachver- 
ständigentätigkeit. Sammlung Goeschen. Berlin, de Gruyter. 166 S. 
— 9 M. (S. 40*.) 
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120. Wollenberg, R. (Breslau), Röntgensterilisierung und Libido. Arch. 
f. Psych. Bd.66, H.3/4, 8.439. (S. 44*) 

121. Wulffen, E. (Dresden), Der Krüppel in der Kriminalistik. Referat, 
gehalten auf dem 7. Kongreß für Krüppelfürsorge, Dresden, Juni 
1922. Dtsche med. Wschr. Nr. 35, S. 1188. 

122, Ziemke, Ernst (Kiel), Der Begriff der Erwerbsunfähigkeit in der so- 
zialen Medizin. Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 1, H. 5, S. 284. 

123. Zimmermann, Fritz (Amtsrichter Dr. jur. in Bingen), Processpro- 
phylaxe. Ztschr. f. Bahn- und Kassenärzte Nr. 5. (S. 42*.) 

124. Derselbe, Die Psychologie im Zivilrecht und in der sozialen Versiche- 
rung. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 22, S. 250. 

125. Derselbe, Die Kriegs- und Unfallneurosen im Strafrecht und Straf- 
vollzug. Ärztl. Sarhv.-Ztg. Nr. 8, S. 81. (S. 44*.) 

126. Zingerle, Herm. (Graz), Zur gerichtsärztlichen Beurteilung kindlicher 
Beschuldigungen. Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 3, S. 161. 


Bleuler (10) teilt einige ärztliche Zeugnisse mit, die sehr über die Gewissen- 
haftigkeit mancher Ärzte zu denken geben. Das Bestreben der Behörden, Zeug- 
nisse über den Gesundheits- oder Krankheitszustand einer Person nur durch ver- 
eidete beamtete Ärzte ausstellen zu lassen, erscheint durchaus verständlich, wenn 
man die von Bleuler mitgeteilten ärztlichen Zeugnisse liest. Unser Ärztestand sollte 
es sich in seinem Interesse dringend angelegen sein lassen, Zeugnisse nur auf Grund 
eigener Beobachtung und in gerichtlichen Angelegenheiten nur nach vorheriger 
Kenntnisnahme der Akten auszustellen. Sogenannte Gefälligkeitsatteste müssen 
für jeden Arzt ein Ding der Unmöglichkeit sein. Ihre Ausstellung dient durchaus 
nicht der Hebung des Ansehens des Standes, und wenn man hört, wie die Empfänger 
der Zeugnisse und wie Personen, über die sie ausgestellt sind, sich manchmal über 
den ausstellenden Arzt äußern, so würde jeder Arzt erkennen, daß es auch nicht 
im Interesse der Hebung des Ansehens des einzelnen Arztes liegt, der die Gefällig- 
keit erweist. 

Eine eingehende Studie der Verwahrlosung der Jugend gibt uns H. Többen 

(107) in seinem 240 Seiten starken Buche. Begriff der Verwahrlosung, ihre Ur- 
sachen und ihre Bekämpfung werden eingehend geschildert. Die sittliche Verwahr- 
losung ist nach T. eine Erschütterung des seelischen Gleichgewichts in dem Sinne, 
daß das Triebleben Richtung gebenden und einseitigen Einfluß auf die Gesamt- 
persönlichkeit erlangt und eine Entgleisung von dem geraden Wege der geordneten 
Lebensführung herbeiführt. Zu dieser Entgleisung tragen viele Ursachen bei, teils 
angeborene, teils erworbene, krankhafte und durch das Milieu bedingte, neuerdings 
namentlich die Wohnungsnot. Diesen Ursachen muß die Bekämpfung der Ver- 
waäahrlosung Rechnung tragen, ihnen nachgehen und sie zu beseitigen suchen. Alle 
jetzt geltenden rechtlichen Bestimmungen und die vorhandenen sozialen Ein- 
richtungen, welche geeignet sind, die Verwahrlosung zu beseitigen und ihr vor- 
zubeugen, werden eingehend geschildert. 

Eine große Beachtung verdienen die Ausführungen von Wagner-Jauregg (115) 

über die Arbeitsscheu. Er betont, daß die Arbeitsscheu der Sumpfboden ist, auf 
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dem das Verbrechertum gedeiht. Wir müssen deshalb einen Arbeitsscheuen früh- 
zeitig unter Zwang setzen und ihn zur Arbeit erziehen, solange er jung ist. Unbe- 
grenzte Haftdauer als Sicherungsmaßregel ist für die Arbeitsscheuen Grund- 
bedingung zur Sicherung der Gesellschaft gegen ihre Untaten. 


Nach Klee (55) hat die Behandlung der Geistesabnormen im italienischen 
Strafgesetzentwurf große Vorzüge vor den im deutschen Entwurf vorgesehenen 
Maßnahmen. Vor allem scheint ihm wichtig, daß überall das Gericht und nicht 
die Polizei bei der Verwahrung und Entlassung Geistesabnormer aus der Verwahrung 
zu sprechen hat. Das Gericht hat die Gefährlichkeit eines geisteskranken Ver- 
brechers in jedem Falle festzustellen. Im übrigen drängt der Anspruch, den die 
Gesellschaft auf einen wirksamen Schutz gegen das Verbrechertum hat, immer 
dahin, dem Sicherungsrecht den Vorzug vor den jetzt herrschenden Anschauungs- 
weisen über das Strafrecht zu geben. 


Der 4.Band von Haberdas (33) Beiträgen zur gerichtlichen Medizin enthält 
Arbeiten von Kolisko über Zwitterbildungen, von Haberda über die verlängerte 
Schwangerschaft vor Gericht, von Jausch über den Nachweis von Metallgiften und 
Alkaloiden, von H.Katz zur Frage der embolischen Projektilverschleppung, von 
Sankott über merkwürdige Befunde an den äußeren weiblichen Genitalien und 
J. Urback über Verletzungen des Herzens durch stumpfe Gewalt. 


Der 5. Band der Haberdaschen Beiträge (34) zur gerichtlichen Medizin enthält 
eine bauliche Beschreibung desWiener Universitätsinstituts für gerichtliche Medizin, 
ferner eine Arbeit von Antoine über Mund- und Rachenverletzungen bei Neuge- 
borenen und ihre Beziehungen zum Kindesmord, eine von Cioban über einen unge- 
wöhnlichen Selbstmord durch Erhängen und viele andere, von denen noch Straf- 
manns Beitrag zum Kapitel der forensisch wichtigen Leichenerscheinungen beson- 
ders erwähnt sein soll. Auch die Bedeutung der Hypophysenuntersuchung für die 
gerichtliche Medizin (Mieremet) (69) und die Arbeit Werkgartners über subdurale 
Blutungen aus verborgener Quelle dürften den Leser interessieren. 


Weygandts (119) forensische Psychiatrie, deren 2. Teil die Sachverständigen- 
tätigkeit behandelt, schildert die Technik des Gutachtens, Fragen der Simulation 
und die Grenzen des Irreseins. In 15 Kapiteln werden Begutachtungsfälle geschil- 
dert, welche die einzelnen Formen der Geisteskrankheiten dem Laien verständlich 
machen sollen. Es ist fraglich, ob das Buch, das doch viele nur dem Fachmann 
verständliche Ausdrücke bringt, geeignet ist, der Allgemeinheit die Psychiatrie 
näher zu bringen, deren Unglück es ist, nahezu eine Geheimwissenschaft einiger 
weniger zu sein. Denn selbst in Ärztekreisen wird die Zahl derer, die sich 
länger mit der Psychiatrie beschäftigt haben, immer geringer, seitdem die Irren- 
anstalten dazu übergegangen sind, ihre früheren Assistentenstellen in beamtete 
Stellen mit lebenslänglicher Anstellung umzuwandeln. Dadurch ist die Zahl der 
Ärzte, welche als Assistenten längere Zeit an einer Irrenanstalt tätig sein können, 
außerordentlich vermindert. 


Von dem Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden (Abderhalden) hat 
Kockel (57) die gerichtliche Sektion und H. Pfeiffer (73) den biologischen Blut- 
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nachweis bearbeitet. Beide wichtigen Kapitel sind klar und erschöpfend Epoo aLi, 
es fehlt kaum irgend etwas Wichtiges und Wissenswertes. 

Weimann (116) teilt die Geschichte eines 27jährigen Führers des kommunisti- 
schen Jugendvereins zu Jena mit, der zugegeben hatte, im Jahre 1917—1921 fünf 
Menschen ermordet zu haben und zuletztin Verdacht gekommen war, ein 10 jähriges 
Mädchen ermordet und die Leiche beiseite geschafft zu haben. Tagebuchaufzeich- 
nungen des Mörders legten dar, daß er von Kindheit auf ein perverser, zu Gewalt- 
taten, Grausamkeiten und abnormer Sexualbetätigung neigender Mensch war. 

Hübners (49) Untersuchungen an sexuell Abnormen ergaben, daß die 
Existenz sexueller Perversitäten und die Unmöglichkeit, sie auszurotten, als etwas 
Unabänderliches hinzunehmen ist. Aufgabe der Wissenschaft sei es, die Entstehung 
dieser Perversität aufzuklären, den Perversen zu heilen oder zu bessern und event. 
straf- und zivilrechtlich zu beurteilen. Die Steinachschen Zellen haben für die 
Beurteilung, ob jemand homosexual ist oder nicht, keinen entscheidenden Erfolg. 
Es kommt nach wie vor bei der Frage der Zurechnungsfähigkeit Homosexueller 
auf die Gesamtpersönlichkeit des Angeklagten an. Nur etwa !/, der Homosexuellen 
ist unzurechnungsfähig im Sinne des $ 51. Vom klinischen Standpunkt unter- 
scheidet er folgende Gruppen von Homosexuellen: 1. Psychopathen im krankhaften 
Rausch, 2. schizophrene Persönlichkeiten mit entsprechendem Lebensgang, die 
gewöhnlich durch große Schüchternheit auffallen, 3. die Gruppe des zirkulären 
Irreseins. Die Ursache der Homosexualität ist entweder Mangel an Verkehr mit 
weiblichen Wesen oder Verführung durchroutinierte Homosexuelle in der frühesten 
Jugend. Auch eine Erkrankung an Impotenz (Tabes) kann gelegentlich zu homo- 
sexuellen Handlungen führen. Dämmerzustände kommen als Ursache der Homo- 
Sexualität nicht in Frage. Völlige Amnesie nach der Handlung ist deshalb immer 
mit Mißtrauen aufzunehmen. Der Schutz des $ 175 dürfte nur für Jugendliche in 
Anspruch genommen werden. Jeder andere, ob Mann oder Weib, hat selbst für 
die Wahrung seiner Geschlechtsehre zu sorgen. Der $ 175 ist deshalb wohl ent- 
behrlich. Gefährlich ist nur die homosexuelle Betätigung in Privatzirkeln, in denen 
Jugendliche verführt werden. Die Frage, wann man von einem gesteigerten Ge- 
schlechtstrieb sprechen kann, welche in gerichtlicher Beziehung sehr wichtig ist, 
beantwortet Hübner dahin, daß dem krankhaften Geschlechtstrieb in allen Fällen 
auch stets eine pathologische Persönlichkeit entsprach. Man darf also aus dem 
Vorhandensein eines gesteigerten Geschlechtstriebes noch nicht auf einen Ausschluß 
der freien Willensbestimmung schließen. Auch der in manchen Gutachten betonte 

unwiderstehliche Zwang sei sehr mit Vorsicht zu bewerten. Es käme allerdings vor, 
daß einzelne Geschlechtsverbrechen und -vergehen unter echten Erscheinungen 
von Zwangshandlungen begangen würden, aber auch hier müßte man immer die 
Gesamtpersönlichkeit bewerten. Einzelne Handlungen als Zwangsvorgänge kämen 
nicht vor, sie seien immer nur die Teilerscheinung einer geistigen Gesamterkrankung. 
Wenn man deshalb jemanden nach $ 51 exkulpieren wolle, weil er an einem un- 
widerstehlichen Trieb gelitten hätte, müßte immer bewiesen werden, daß er als 
kranker Mensch gehandelt hat, und daß er infolge seiner Krankheit unfähig war, 
den rechtlichen oder sittlichen Gegenvorstellungen Einfluß auf sein Handeln zu 
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gewähren. Die Unwiderstehlichkeit ist kein scharf abgegrenzter Begriff. Es gibt 
zahlreiche Übergänge zwischen normaler Bestimmbarkeit und völliger Hemmungs- 
losigkeit. Eine genaue Analyse jeder Psychopathie ist deshalb notwendig. 

Die geschlechtliche Hörigkeit äußert sich nach Krafft-Ebing der Frau gegen- 
über im Pantoffelheldentum, dem Manne gegenüber in der unglaublichen Weise, 
wie manche Frauen sich durch Mitgiftjäger und ähnliche Typen ausbeuten lassen. 
Kalmus (42) berichtet über 3 Frauen, die Straftaten begangen hatten, um ihren 
Geliebten irgendwelche Vorteile verschaffen zu können. In dem 3. Falle hatte 
sich das Mädchen sogar zu einem Morde bereden lassen. Die Angeklagte wurde 
freigesprochen. 

Zimmermann (123) betont, daß wir nach Mitteln suchen müssen, um der nutz- 
losen Energievergeudung durch Prozessieren mit seinen schädlichenNebenwirkungen 
insbesondere die Anzahl der sehr zunehmenden Haftpflichtprozesse zu verhindern. 
Im Interesse der Rechtssicherheit und des Rechtsfriedens in einem armen Lande wie 
Deutschland, das sich den Luxus des inneren Streites nicht leisten kann, und aus 
Gründen der Gesundheitspolitik wäre es dringend notwendig, daß die Ärzte sich 
einigten und äußerste Vorsicht bei der Erteilung von ärztlichen Bescheinigungen 
in Unfallsachen walten lassen. Lebensrente und langdauernde Prozesse hält er 
geradezu für gesundheitsschädlich, ebenfalls die Arbeitsentwöhnung, welche diese 
beiden mit sich bringen. Er betont, daß namentlich die Begnadigungen nicht 
günstig auf die Kriegsneurotiker gewirkt hätten. 

Die Schwierigkeiten der Diagnose Querulantenwahn erläutert Wetzel (118) an 
den Rechtsstreitigkeiten des Freiherrn.v. Hausen. Die interessanten Ausführungen 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Speer (99) schildert einen Dämmerzustand bei einem jungen Manne, der viel- 
leicht auf verbrecherische Hypnose während einer Eisenbahnfahrt zurückzuführen 
war. Er löste den Dämmerzustand durch wiederholte hypnotische Sitzungen. 

3 Fälle von sogenannten homiciden Impulsen als Ursachen von Tötungen 
durch Erschießen schildert Herschmann (42). Er betont, daß in allen diesen Fällen 
keine Fahrlässigkeit anzunehmen war, sondern eine Triebhandlung, wenn auch nur 
eine Symbolhandlung. Auch die Jagd und ihre Ausübung hält Herschmann für 
eine sadistische Erscheinung des Sexuallebens, eine Auffassung, die alle wirklichen 
Jäger nicht ohne Kopfschütteln kritisieren werden. 

Den Überlegungsbegriff im Mordparagraphen behandelt Karl Birnbaum (8). 
Er geht auf die allgemeinen Begriffsbestimmungen der Überlegung ein und zitiert 
ausgiebig die juristischen Ansichten, wobei er vorweg bemerkt, daß selbst den 
Kriminalisten und Gerichtsärzten der feine Begriffsunterschied von Mord und Tot- 
schlag nicht immer geläufig ist. Unter Überlegung versteht man eine auf Abwägung 
der für und wider gerichteten Verstandestätigkeit, die durch die natürliche Auf- 
regung bei der Begehung eines Mordes oder Totschlages im juristischen Sinne nicht 
ausgeschaltet wird. Birnbaum kommt zum Schluß, daB der Überlegungsbegriff nur 
ein unzulängliches Kriterium für schwere Tötungsfälle ist. Für die ärztliche, natur- 
wissenschaftliche Auffassung kann nur immer die Gesamtpersönlichkeit Ausgangs- 
punkt und Maßstab für Art und Schwere des strafrechtlichen Einschreitens sein. 
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Aschaffenburg (3), der sich mit der Frage der Beziehungen zwischen Schizo- 
phrenie und Zurechnungsfähigkeit beschäftigt, betont, daß diese Leute nur selten 
kriminell würden und daß die Zurechnungsfähigkeit bei ihnen nicht bejaht werden 
dürfte, denn es gebe keine teilweise Zurechnungsfähigkeit und auch keine teilweise 
Unzurechnungsfähigkeit. Die kommende Gesetzgebung müßte diesen Verhältnissen 
durch die Art des Strafvollzuges Rechnung tragen. 

Der Fall Engelhorn wird von Schmelcher (90) analysiert. Engelhorn hatte 
einen jüdischen Studenten erschossen. Man nahm zunächst politische Beweggründe 
als Ursache des Mordes an. Es ergab sich aber, daß Engelhorn ein schwer belasteter 
geisteskranker Mensch war, und daß politische Motive wohl nur insofern mit- 
sprachen, als zur Zeit der Begehung der Tat gerade eine große Agitation gegen das 
Judentum in Deutschland vor sich ging. 

Herschmanns (38. 41.) Abhandlungen zur Strafgesetzreform beschäftigen sich 
mit dem deutschen und österreichischen Gesetz und dem Gesetzentwurf, haupt- 
sächlich mit den an Geisteskranken begangenen Verbrechen und deren Ahndung. 
Solche sind die Anstiftung Geisteskranker zu strafbaren Handlungen, Sexual- 
verbrechen an Geisteskranken, Entführung Geisteskranker, Kuppelei und Frauen- 
handel mit Geisteskranken, Verletzungen des Berufsgeheimnisses zum Nachteil 
Geisteskranker. Die Abhandlung ist kurz und doch sehr eingehend. 

Herschmann (39), der sich in einer anderen Arbeit mit dem neuesten öster- 
reichischen Strafentwurf beschäftigt, kritisiert eingehend den Begriff der Zurech- 
nungsfähigkeit, die besonderen Bestimmungen für die Jugendlichen und die Maß- 
regeln für die Besserung und Sicherung. Er ist der Ansicht, daß man nur Anstalten 
für geistig Minderwertige und geisteskranke Verbrecher schaffen soll, weil diese 
gemeinsam mit den Arbeitsscheuen, Liederlichen, Gewohnheitsverbrechern und 
Psychopathen in den Anstalten für geistig Minderwertige untergebracht werden 
könnten. 

Löwenstein (65) beschäftigt sich mit den experimentellen Bestimmungen 
zur normalen und pathologischen Tatbestandsdiagnostik und versucht das durch 
Beigabe zahlreicher Kurven zu seiner Arbeit zu erläutern. Auch die Frage der 
Zurechnungsfähigkeit hat er experimentell zu lösen versucht. Die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen sind in praktischer Hinsicht sehr gering. 

‚Herschmann (40) beklagt, daß die Betrunkenheit in der öffentlichen Meinung 
im allgemeinen zu milde beurteilt würde. Dies sei ein Hemmschuh für die Be- 
kämpfung der Trunksucht und der Trunkenheitsdelikte. Er tritt für eine gänzliche 
Trockenlegung Deutschlands und Österreichs ein und für Bestrafung der Trunken- 
heit in der Öffentlichkeit. 

Herschmann (38) macht neue Vorschläge zum Unzurechnungsfähigkeitspara- 
graphen im neuen deutschen Strafgesetzentwurf. 

Vera Strasser (105) untersucht den Begriff Zurechnungsfähigkeit und hält es 
für angebracht, daß der Begriff baldigst geändert wird, und zwar sowohl in psychi- 

atrischer wie in rechtlicher Beziehung. 

Eine 33 jährige Frau, hereditär luetisch und in unglückseligen Familienver- 
hältnissen lebend, betätigte sich nach 10 jähriger, einwandfreier Ehe in der aus- 
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schweifendsten Weise geschlechtlich. Sie wurde entmündigt, ihre Ehe geschieden, 
und es wurde die Frage gestellt, ob sie wegen ihres maßlosen Geschlechtstriebes 
durch Röntgenbestrahlung sterilisiert werden müßte. Eine Operation war nach 
Wollenbergs (120) Ansicht rechtlich zulässig. Doch erschienes ihm, sowie allen her- 
vorragenden Frauenärzten, dieer danach fragte, zweifelhaft, ob durch die Röntgen- 
kastration auch der Geschlechtstrieb vernichtet würde. Im Gegenteil erschien es 
allen ohne Ausnahme sicher, daß nach der Röntgenkastration der Geschlechtstrieb 
und die Geschlechtslust keine Einbuße erleiden würden. Ein solcher Erfolg ist nur 
zu erwarten, wenn die geschlechtliche Übererregbarkeit mit der zyklischen Eier- 
stocksfunktion parallel geht, in allen anderen Fällen wird die Röntgenkastration 
keinen Erfolg zur Beseitigung abnormen Geschlechtstriebes haben. 

Rittershaus (85) bringt Beiträge zur Psychologie der Aussage, deren Einzelhei- 
ten nicht zu referieren sind und deshalb im Original nachgelesen werden müssen. 

Der Amtsrichter Zimmermann (125) betont, daß auch in juristischen Kreisen 
sich die vorwiegend psychologische Auffassung der Unfallneurosen allmählich 
durchsetze. Er warnt allerdings davor, den Unfallneurotiker strafrechtlich zu ver- 
folgen, man sollte lieber die Gesetzgebung dahin ändern, daß bei psychischen 
Störungen keine Entschädigung mehr gezahlt werden dürfte, dann würde es auch 
keine Unfallneurosen mehr geben. Simulation und Betrug seien gar nicht so selten. 
Abfindung sei sehr zu empfehlen, denn man einige sich gewöhnlich auf Y, des von 


dem Verletzten zuerst beanspruchten Betrages. Schlimm sei es, daß jeder Verletzte 


zunächst erst mal durch einstweilige gerichtliche Verfügung sich die Mittel für einen 
Sanatoriumsaufenthalt beschaffen könnte, ohne daß man nachher nachweisen 
konnte, daß derselbe vielleicht gar nicht nötig gewesen war. Er kommt schließlich 
zu dem Ergebnis, daß die Bekämpfung der Unfallneurosen Sache der Medizin, 
aber nicht des Strafrechts sei. Man sollte die Erfahrungen des Zivilprozesses bei 
Neurotikern auch auf das Strafrecht und Strafvollzug übertragen. 

Horstmanns (45) Gutachten über nervöse Erschöpfungen und Zurechnungs- 
fähigkeit erscheint in dem von ihm geschilderten Falle nicht sehr stichhaltig. Eine 


Erschöpfung spielte bei dem Vorgang wohl kaum eine irgendwie für die strafrecht- 


liche Beurteilung wichtige Rolle. 

Ein Schusterjunge war von seinem Gesellen im Scherz mit dem Arbeits- 
hammer an den linken Oberschenkel geworfen. 3 Tage später stellten sich bei ihm 
Schmerzen und Schwellung des linken Oberschenkels ein, und nach 14 Tagen ergab 
die Operation eine Knochenmarksentzündung, welcher der Schusterjunge 6 Wochen 
nach dem Wurf erlag. Das gerichtliche Gutachten lehnte einen Zusammenhang 


zwischen dem Hammerwurf und der Knochenmarksentzündung ab. Trotzdem 


wurde Anklage erhoben, die aber nach Werkgariner (117) auf schwachen Füßen 
stand, da der Täter ja nicht wissen konnte, daß der Wurf mit dem Hammer eine 
Gefahr für das Leben, die Gesundheit oder körperliche Sicherheit herbeizuführen 
oder zu vergrößern geeignet sei. Es erfolgte Freispruch. 

von Schuckmann (91) spricht sich auf Grund der Erfahrungen, die er an den 
Insassen des Verwahrungshauses zu Plagwitz gemacht hat, dafür aus, daß man die 
Unterbrechung des Strafvollzuges abschaffen müßte. Die in Preußen beim Straf- 
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vollzug gegenüber Geisteskranken herrschenden Zustände seien unhaltbar geworden. 
Jahrelang würden voll arbeitsfähige, nicht anstaltspflegebedürftige Personen auf 
öffentliche Kosten in Irrenanstalten verpflegt, ohne daß sie entlassen werden 
könnten. Man sollte deshalb geisteskranke Verbrecher ihre Strafe in psychiatrisch 
geleiteten Anstalten absitzen lassen. 

Auf die gar nicht so seltene Simulation durch Anamnesenfälschung weist 
Otto Klieneberger (56) hin. Es ist geradezu selbstverständlich, daß die Eltern die 

Epilepsie oder den Schwachsinn ihres Kindes immer wieder auf irgendwelche Un- 
fälle oder Schrecken zurückführen, wie sie jedes Kind einmal erlebt. Schlimmer 
schon ist die Anamnesenfälschung bei den Rentenbewerbern. Wer Invalidenrente 
haben will, ist schon von je her krank gewesen, wer Unfallrente haben will, ist 
schon von Kindesbeinen an ein über alle Maßen kräftiger und leistungsfähiger 
Mensch gewesen, bis ihn der Unfall zum Krüppel machte. Der neue Fall, den 
Kiieneberger mitteilt, betrifft einen Vizewachtmeister, der im Dienst verunglückt 
sein wollte und deshalb eine Unfallrente beanspruchte. Es ergab sich aber, daß 
die Ursache seiner Erkrankung eine Gehirnlues war, die nicht auf einen Unfall 
zurückzuführen war, sondern auf eine früher erworbene Infektion. Durch Ver- 
schweigen dieser Infektion hatte er ernsthafte Gutachter zu täuschen verstanden, 
weil er kurz vor der Begutachtung intensiv antiluetisch behandelt war, wovon der 
Gutachter keine Kenntnis hatte. 

Die Abfindung von Unfallneurotikern befördert eher Heilung. Das ist nach 
Horn (44) eine Erfahrungstatsache, an der nicht zu rütteln ist. Aber selbst Neu- 
rotiker mit Komplikationen chirurgischer Art, wie Knochenbrüche, Verrenkungen, 
können durch die Abfindung günstig beeinflußt werden. Als Beispiel teilt er die 
Krankengeschichte eines Ringkämpfers mit. Dieser war von einem Schädelbruch 
und einer Verrenkung der rechten Schulter, die er sich in seinem Beruf zugezogen 
hatte, glatt geheilt. Als er aber beim Aussteigen aus einem Eisenbahnzug zu Fall 
gekommen war, stellten sich bei ihm sehr bald nervöse Beschwerden ein, für die er 
eine Entschädigung vom Eisenbahnfiskus verlangte. Es stellte sich aber heraus, 
daß er schon während der Abfindungsverhandlungen als Ringkämpfer in 
schweren Ringkämpfen im In- und Ausland gearbeitet und dabei erhebliches ge- 
leistet hatte. 

Briggs (14) beschäftigt sich mit den geisteskranken Verbrechern der ameri- 
kanischen Besatzungsarmee in Deutschland. Er betont, daß sie eine Quelle be- 
ständiger Unruhe für ihre Offiziere gewesen wären. Bei ihren Kameraden werden 
sie verhöhnt und lächerlich gemacht und dadurch ein noch schwierigeres Element 
im Verbande der Armee geworden. Von 15000 Soldaten waren etwa 700 geistig 
minderwertig. Zu ihrer Besserung wurde eine Schule eingerichtet, die sich sehr 
bewährt hat. 

Eine sehr ausführliche, aber kurze Schilderung des Nachweises der Zeugungs- 
unfähigkeit verdanken wir Siraßmann (106). Er gibt die gesetzlichen Bestimmun- 

gen, die medizinischen Unterlagen, die gerichtsärztlichen Aufgaben und eine recht 
anschauliche Kasuistik. Beim Nachweis eines Sittlichkeitsverbrechens spielt der 
Samennachweis nur sehr selten eine Rolle. | 


> 
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Marchand, F. (Leipzig), Über die Anwendung des Entzündungs- 
begriffes auf das Nervensystem. Deutsche med. Wschr. Nr. 37, 
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J. Springer. 361 S. — 600.— M. (S. 75*) 
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heitspfl. H. 5. 

Riese, Walther, Über die willkürliche Kompensation des Vorbeizeigens. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 76, H. 3. (S. 83*.) 

Rüsing, Jorgan, Einige Bemerkungen über Luminal und seine thera- 
peutische Verwendung. Ugeskr. f. laeger. Ann. 84, no. 48. (dänisch.) 

Rohleder, Hermann, Die Masturbation. 4. Aufl. Berlin, Fischers med. 
Buchhdlg. 384 S. 


Roux, Wilhelm (Halle a. S.), Über Ursache und Bedingung, Naturgesetz 


und Regel. Deutsche med. Wschr. Nr. 37, S. 1232. (Sondernummer 
zur Hundertjahrfeier der Ges. Deutscher "Naturforscher u. Ärzte.) 


Rosenfeld re Über atypische Psychosen. Arch. f. Psych. Bd. 6, 


H. 1/3, S. 150. 


Rothmann, M . (Elbing), Zur Methodik der Adrenalinuntersuchungen 


am Menschen. Deutsche med. Wschr. Nr. 28, S. 936. 

Rüdin (München), Neuere psychiatrisch-genealogische Untersuchungen 
nach der Diem-Kollerschen Belastungsberechnung: Vortragsbericht 
(Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie, wissenschaftl. Sitzung 
2 Jan. 1923): Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 29, 

H. 2/3. S. 172. 
de Sanctis, Nante, Cos’ e il sogno? La coltura med. ital 1922, p. 253. 
de Sarlo, L’immaginazione come attività psychica autonoma. Riv. 
psicol. 1922. 

Schäfer, Friedrich, Ein neues Schema zur Aufnahme geistigen Inventar. 
Inaug.-Diss. Leipzig u. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 78, H. 1/2, S. 122. 

Schäfer, Harry (Breslau), Über Sehnenreflexe und die Methodik ihrer 


Latenzzeitbestimmung. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 74, 


. H. 4/5, S. 608. 
Schaffer, Josef, Lehrbuch der Histologie und Histogenese, nebst Bemer- 
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kungen über Histotechnik und das Mikroskop. 2. verbess. Aufl. 
Leipzig, Wilh. Engelmann. 536 S., 14 Tafeln. — 245.— M. 


288. Scharnke (Marburg), Über die Bedeutung des Nystagmus für die Neu- 


289. 
290. 
291. 
292. 
293. 


294. 


295. 


296. 


297. 


298. 


299. 


300. 


301. 


rologie. Arch. f. Psych. Bd. 65, H. 1/3, S. 249. 

Schilder, Paul (Wien), Zur Psychiatrie der Muskelspannungen bei 
Geisteskranken. Med. Klin. Nr. 31, S. 990. 

Schlomer, Georg (Berlin), Leitfaden für Psychiatrie. 3. Aufl. München 
1921. Müller & Steinicke. 237 S. — 18.— M. 

Schneider, Kurt (Köln), Der Dichter und der Psychopathologe. Köln. 
Rheinland-Verlag. 22 S. — 10.— M. 

Schneider, Kurt (Köln), Zur Psychologie und Psychopathologie der 
Reue. Monatsschr. f. Kriminal- u. Strafrechtsreform. Jahrg. 13, H. 1/4. 

Schreus, H. Th. (Bonn), Grundlagen der Dosimetrie der Röntgen- 
strahlen. Handbuch der ges. medizinischen Anwendungen der Elek- 
trizität. Bd. 3, 2. Teil, 2. Lieferung. Leipzig, W. Klinkhardt. 156 S. 
(S. 72*.) 

Schrijver, D. (Apeldoorn, Holland), Ein Zehenreflex und seine Bedeu- 
tung bei Psychosen. Ztschr f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 79, H. 4/5, 
S. 398. 

Schröder, P. (Greifswald), Über Entzündung, insbesondere im Nerven- 
system. Beiträge zur pathol. Anatomie, herausgeg. von Aschoff, 
Bd. 71. (S. 76*.) 

Schrotienbach, Heinz, (Graz), Psychologische Untersuchungen über 
Bedingungen von Sinnestäuschungen. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd, 78, H. 1, S. 87. 

Dasselbe. Vortragsbericht (Hundertjahrfeier der Ges. Deutscher 
Naturforscher u. Ärzte, Leipzig): Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. 31, H. 1, S. 63. 

von Schrötier, Herm. (Wien), Zur Pathogenese der Schädigungen des 
Zentralnervensystems, insbesondere des Rückenmarkes nach rascher 
Dekompression beim Menschen. Psych.-neurol. Wschr No. 39/40, 
S. 253. 

Schütz, Franz, (Kiel), Soziale Hygiene und Rassenhygiene. Deutsche 
med. Wschr. Nr. 34, S. 1144. 

Schultz, J. H. (Jena), Psychiatrie und Charakterologie. Sitzungs- 
bericht. (Ges. f. Natur- und Heilkunde. Dresden, Okt. 1922). Münch. 
med. Wschr. Nr. 50, S. 1741. 

Sieben, Walter (Bärstadt i. Hessen), Über Rechts- und Linksgliedrigkeit. 
Deutsche Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 73, H. 3/4, S. 213. 


Siebert, Harald (Libau), Erfahrungen mit Lumbalpunktionen und 
epiduralen Injektionen. Monatsschr. f. Psch. u. Neurol. Bd. 52, S. 347. 


. Siebert, Harald (Libau), Über Parhenodien. Allg. Ztschr. f. Psych. 


Bd. 78, H. 5/6, S. 325. 
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Stiemerling, E. (Kiel), Hypnotismus und Geistesstörung. Arch, f. Psych. 
Bd. 65, H. 1/3, S. 1. (S. 82)*. 

Sierra, Adolfo M., Der derzeitige Unterricht in der Psychiatrie an der 
med. Fakultät Buenos Ayres. Semana med. ann 29, no. 24, (spanisch), 

Sütig, Otto (Prag), Weiteres über Sensibilitätsstörungen. Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 76, H. 1/2, S. 265. 


. Skliar, N. (Tambow, Rußl.), Der Krieg und die Geisteskrankheiten. 


Arch. f. Psych. Bd. 65, H. 4/5, S. 597. 


. Smith, W. Wathely, The unity of mental processes. Psyche, vol. 2, no. 3 
. Sommer, R. (Gießen), Familienforschung und Vererbung. 2. Aufl, Leip- 


zig, Joh. Ambr. Barth. 358 S. — 130.— M. (S. 74*.) 
Sommer, R. (Gießen), Die Schweizer Soldan-Familien. Gießen, Otto 
Kindt Wwe. 1921. 19 S. (8. 75*.) 
Spiegel, E. A. (Wien), The diagnostic value of vegetative disturbances 
in diseases of the nervous system. Journ. of nerv. and mental dis. 
vol. 55, no. 6, p. 465. 


Spindler, Ernst Adolf (Tübingen), Über die Häufigkeit von Verwandten- 


ehen in drei württembergischen Dörfern. Arch. f. Rassen- u. Ges. 
Biologie. Bd. 14, H. 1, S. 9. , 

Stanojevic, L. (Zagreb, Kroatien), Wie beeinflussen die Magen- und 
Darmerkrankungen die Stimmung der Geisteskranken ?_ Vortrag 
bericht (Hundertjahrfeier der Ges. Deutscher Naturforscher u. Ärzte, 
Leipzig, Sept. 22): Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 3l, 
H. 1, S. 64. 


Stapel (Göttingen), Über Assoziationsreflexe. Eigenbericht (V. der 


Irrenärzte Niedersachsens u. Westfalens, Hannover, Mai 192): 


Zentralbl. f. d. ges. Neurol.-u. Psych. Bd. 30, H. 5/6, S. 231. 
Staudenmaier, L., Die Magie als experimentelle Naturwissenschaft, 
- Leipzig. Akadem. Verlagsgesellschaft. 45.— M. 


Steck, H. (Cery, Waadt), Zur psychopathologischen und lokalis- 


torischen Bedeutung des Paralellismus der psychischen und moto- 
rischen Aktivität. Schweizer Archiv f. Psych. Bd. 9, H. 2, S. 20. 
Stekel, Wilhelm, Impulshandlungen (Wandertrieb, Dipsomanie, Klep- 


tomanie, Pyromanie u. verwandte Zustände) mit 4 Textabbildungen. 


520 S. Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. (S. 78*.) 
Steiner, Gabriel (Heidelberg), Psychische Untersuchungen an Schwar- 
geren. Arch. f. Psych. Bd. 65, H. 1/3, S. 171. 
Stern, Erich, (Gießen), Intelligenzprüfung mit besonderer Berück- 


sichtigung der Jugendlichen. Sitzungsbericht, Juli 1922, Zentralbl. 


f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 30, H. 1/2, S. 65. 


Stern, Erich (Gießen), Zur Psychologie und Psychopathologie des 


Jugendalters. Schweizer med. Rundschau. Bd. 22, Nr. 24, S. 261. 
Sternberg, Wilhelm (Berlin), Neue Gesichtspunkte aus der Mechanik 
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für die Elementaranalyse des Koordinationsmechanismus. Monats- 
schrift f. Psych. u. Neurol. Bd. 7, H. 2, S. 120. 

Stransky, Erwin (Wien), Beitrag zur Echopraxie. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. 52, H. 2, S. 184. (S. 82*.) 

Stransky, Erwin (Wien), Grenzen der phänomenologischen Erkenntnis 
in der Psychopathologie. Vortragsbericht (Hundertjahrfeier der 
Ges. Deutscher Naturforscher u. Ärzte, Leipzig, Sept 1922): Zen- 
tralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 31, H. 1, S. 55. 

Siransky, Erwin (Wien), Was ist praktisch Geistesstörung ? Jahres- 
kurse f. ärztl. Fortbildung Jahrg. 13, H. 5, S. 12. 

Strohmayer, W. (Jena), Hans Thoma und Anselm Feuerbach. Ein 
Beitrag zur Lehre Kretschmers von den Temperamenten. Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 76, H. 4, S. 417. (S. 69*.) 

Strümpell, Ad. (Leipzig), Zur Charakteristik der gegenwärtigen The- 
rapie. Deutsche med. Wschr. Nr. 1, S. 1. 

Stuchlik, Jaroslav (Kaschau), Die Auffassung der Geisteskrankheiten 
vom biolog., psycholog. und sozialen Standpunkte aus. Bratisl. 
lek. listy ann. 2, no. 1, p. 31. (slovenisch.) 

Symposion on the relative rôles in psychopathology of the ego-, herd 
and sex instincs. Glueck, Bernard: The ego-instinet, — Campbell, 
C. Maefie: Note on the sexual instinet. — Brown, Sanger II: The 
herd instinet.— Mac Curdy, John F.: Synthesic view of ego-, herd 
and sex instinets. Journ. of abnorm. psychol. and social psychol. 
vol. 16, no. 4. 

Szymanski, J. 8., Aktivität und Ruhe beim Menschen. Ztschr. f. angew. 
Psychol. Bd. 20, H. 3/4, S. 192. 

Tamburini, Arrigo (Ancona), L'’elleboro e la valeriana nella cura delle 
nervosi. Riv. speriment, di fren. vol. 45, fasc. 3/4, p. 458. 

Toepel, Hans, Über die Häufigkeit geistiger Erkrankungen vor und 
nach dem Kriege. Inaug.-Diss. der med. Fak. Köln. Ges. Auszüge 
der Diss. der med. Fak. Köln 1921. Ref.: Aschaffenburg. 

Tramer, M. (Zürich), Zur Genese der psychischen Spaltungen. Schwei- 
zer med. Wschr. Nr. 34. 

Trömner, E. (Hamburg), Resultate der Aufnahme von Encephalo- 
grammen in St. Georg. Sitzungsbericht vom Mai 1922: Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 39, S. 1332, 

Trömner, E. (Hamburg), Der Pterygo-Cornealreflex. Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. 78, H. 2/3, S. 306. 

Trömner E. (Hamburg), Zur Physiologie und Pathologie der Muskel- 
und Hautreflexe. Vortragsbericht (Ges. Deutscher Nervenärzte, 
Halle, Okt. 1922): Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 30, 
H. 7, S. 381. 

Uhlmann, Fr., Winke für den praktischen Arzt in psychiatrischen 
Fragen. 2. Aufl. Basel, Schwabe & Co. 40 S. — 25.— M. (S.74*.) 
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336. Vergaro, Emilio (Napoli), Il riflesso oculo-cardiaco nelle malattie 
mentali. Il Cervello, ann. 2, no. 2, p. 78. 

337. Voehl, Julius (Frankfurt a.M.), Über „Proteinkörpertherapie“. Über- 
sichtsreferat Med. Klin. Nr. 23, S. 736. 

338, Wagner-Jauregg, J., Vaccinetherapie bei Nervenkrankheiten. Vortrag 
gehalten im Fortbildungskurs für Landärzte am 30. Sept. 1921. Wiener 
med. Wschr. Nr. 1 u. 3, 1922. (S. 81*.) 

339, Wasbutzki (Berlin), Hermann Bang. Gedanken zum Sexualitäts- 
problem. Mit einem Geleitwort von Placzek. Bonn, Marcus & Weber. 
24 S. 

340. Wauschkuhn (Berlin-Buch), Die Freigabe der Vernichtung lebens- 
unwerten Lebens. Psych.-neurol. Wschr. Nr. 33/34, S. 215. ($. 73%.) 

341. Weichardt, Wolfgang, Die Leistungssteigerung auf Grund der Pre- 


n Ergebn. der Hyg., Bakteriol., Immunforschung 


exp. Ther. Bd. 5, S. 275. 

342. Weichbrodt, R. (Frankfurt a. M.), Blutforschung und Geisteskrank- 
heiten. Monatsschr. f. Psych. ų. Neurol. Bd. 51, H, 6, S. 364. 
343. Weil, Arthur (Berlin), Geschlechtstrieb und Charakter. Deutsche 

med. Wochenschr. Nr. 6, S. 188 


344. Weil, Arthur (Berlin), Körperbau und psychosexueller Charakter. 


Fortschritte der Med. Nr. 24/25. 

345. Weinberg, W. (Stuttgart), Statistik und Vererbung beim Menschen. 
Öffentl. Gesundheitspflege H. 8. 

346. Weinberg, W. (Stuttgart), Zur Methodik der Vererbungsstatistik mit 
besonderer Berücksichtigung der Psychiatrie. Münch. med. Wschr. 
Nr. 20, S. 748; (vgl. Nr. 44 [1921], S. 1544). 

347. Weizsäcker, V., Neuere Forschungen und Anschauungen über Reflexe 


und ihre physiologische Bedeutung. Klin. Wschr. Nr. 45, S. 2217 
348. Wells, F. L. (Boston, Mass.), On the nature of thinking disorder. Ameri- | 


can. journ. of psych. vol. 1, no. 24, p. 537. 


349. Wells, F. L. and Kelley, C. M. (Waverley, Mass.), The simple reaction 


in psychosis. American. journ. of psych. vol. 2, no. 1, p. 53. 





351. Westheide, W. (Göttingen), Psychologie und Psychopathologie der 
Menstruation. Deutsche Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 1, H. 3, 
| 


S. 157. 


351. Weygandt, W. (Hamburg), Tierversuche und klinische Beobachtungen | 


bei Darreichung von Zentralnervensystem-Substanz. Med. Klin. 
Nr. 7, S. 206. 


| 


352. Withe, William A., Foundations of psychiatry. New York and Wash- 


ington 1921. Neurol. and mental publ. Co. 136 p. 


353. Wiersma, E. D., Die psychologische Auffassung einiger Reflexe. Ztschr. 


f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 72. (S. 83*.) 


| 
354. v. Wilezewski, T., Über die Huichinsonschen Zähne. Inaug.-Diss. 


Leipzig. 
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355. Wimmer, August (Kopenhagen), Sur la transmission héréditaire des 
maladies mentales. Encéphale, ann. 17, no. 3, p. 129. 

856. Wollenberg, R. (Breslau), Über systematische Orientierungsstörungen. 
Vortragsbericht (V. südwestdeutscher Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, 
Mai 1922): Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 30, H. 3/4, S. 161. 

357. Wollenberg, R. (Breslau), Alte und neue psychiatrische Probleme. 
Sitzungsbericht v. 20. Okt. 1922, Med. Klin. Nr. 47, S. 1513. 

358. Wuth, O. (München), Untersuchungen über die körperlichen Störungen 
bei Geisteskrankheiten. (Monograph. a. d. Ges. Geb. der Neurol. 
u. Psych. H. 29.) Berlin, Jul. Springer. 113 S. 

359. Yerkes, Robert M. (Washington), A new method of studying the idea- 
tional behavior of mentally defective and deranged as compared 
with normal individuals. Journ. of comp. psychol. vol. 1, no. 5, p. 369. 

560. Zimmermann, Heinz (St. Blasien), Das Problem der Ursache in der 
Biologie. Med. Klin. Nr. 38, S. 1222. 

Bresler (44). 1. Kritische Bemerkungen zu der Relativitätstheorie Einsteins 
unter zu Grundelegung der populärwissenschaftlichen Schrift Lämmels: Über 
die Grundlagen der Relativitätstheorie. Der Aufsatz ist eine Besprechung dieser 
Schrift. 

2. Satirisch-kritische Bemerkungen zur Psychoanalyse, deren kritiklose Aus- 
schweifungen gründlich beleuchtet werden bei aller Anerkennung des Fort- 
schritts, den Freud selbst gebracht hat. 

Cattani (53). Eine zusąmmenfassende Arbeit des Tätowierens. Der Aus- 
druck Tatauieren dürfte noch nicht so bekannt sein, wie Verfasser meint. Diese 
Einzelschrift ist dankbar zu begrüßen; denn sie behandelt das Problem nach allen 
Richtungen hin, wenn auch in kurzer Form. Ausführlich wird die Psychologie des 
Tätowierens besprochen, und man sieht, welche eigenartigen Beziehungen nach 
dieser Richtung hin zwischen den primitiven Völkern und den zivilisierten bestehen. 
Aus dem Inhalt ist weiterhin hervorzuheben die Technik und das Zeremoniell des 
Tatauierens, seine Verbreitung, die biologischen Nebenerscheinungen, wobei die 
Gefahr der Übertragung ansteckender Krankheiten besonders bekannt wird, 
die Histologie der Tautaierungen, ihre Entfernung, die gerichtlich-medizinische 
Bedeutung und die kosmetische Tatauierung am Auge und an der Haut. Ferner 
bringt der Verfasser ein sehr reichhaltiges Literaturverzeichnis. 44 wundervolle 
Abbildungen ergänzen den Inhalt. Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 

Horstmann (142) schildert in einem gedankenreichen Aufsatze, welche verschie- 
dene Bewertung die Psychologie, das Fsychologisieren im Laufe der Geschichte 
arfahren hat, welche Geringschätzung gerade in einer Zeit mächtigen Aufblühens 
der psychiatrischen Wissenschaft die Psychologie erfahren hat und wie jetzt, wo 
sich die Psychiatrie in Sonderfächer grundverschiedener Art auflöst, die Psycho- 
ogie wiederum im Kurse steigt und das Bedürfnis des Psychiaters wieder zunimmt, 
lie aus eigener Wissenschaft gewonnenen Erfahrungen dadurch zu vertiefen, daß 
jie mit allgemein wissenschaftlichen Problemen in Beziehung gesetzt werden. Doch 
warnt er, sich der Grenzen der Psychologie bewußt zu bleiben und philosophische 
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Fragen nur dann anzuschneiden, wenn sich dieses zur Klarstellung eines psychis- 
trischen Problems absolut nicht umgehen MBt, weil sonst leicht der naturwisser- 
schaftliche Boden verlassen würde. Er weist dabei auf die Auseinandersetzungen 
zwischen Bumke und Bleuler über die Theorie vom unbewußten psychischen Ge- 
schehen hin, die nicht zu einer Einigung geführt haben, weil sie, wie Bleuler sagt, 
aneinander vorbeigeredet haben. Auf ein solches Aneinandervorbeireden aber 
stößt man in psychiatrischen Literaturfehden öfter, und ein Nutzen für die psychia- 
trische Wissenschaft wird nicht erzielt. In dieser Kontroverse zwischen Bumke 
und Bleuler steht Horstmann auf der Seite Bleulers. 

= K. H. Bauer (13). In der grundsätzlichen Wandlung, die in unserem medi- 
zinischen Denken seit einiger Zeit unverkennbar ist, nimmt die Lehre von der 
Konstitution den Vorrang ein. Sie beruht auf der experimentellen Vererbuns:- 
biologie, in der das Id, Gen, der Erbfaktor oder die Erbeinheit das gleiche bedeutet 
wie in der Chemie oder Physik das Element, Atom oder Ion. Auf den Erbfaktoren 
baut sich die Konstitution auf. Bei einzelnen Organismen sind schon zahlreiche 
Erbeinheiten bekannt, so daß mit ihnen sogar schon experimentell gearbeitet werden 
kann. Beim Menschen sind die Kenntnisse selbständiger Erbfaktoren noch be- 
schränkt. Ihre Erforschung ist der Weg, den das neue Denken in der Medizin m 


gehen hat bis zu dem Ziele, die Genetik der Konstitution aus der Erbfaktoren- 


kombination zu erkennen. Die Erbfaktoren sind aber auch der Urquell aller späteren 
Funktionen des Organismus. Die erbbiologische Konstitutionslehre steht im Zeichen 


der Funktion; sie sucht nach den funktionell-energetischen Unterlagen des Organis- 


mus. Der Erbfaktorenbegriff gestattet auch allein die Synthese über alle Zwischer- 
stufen hinauf bis zur Totalität der Person, bis zur Individualität. 

Walther Jaensch (148) bringt als vorläufige Mitteilung einen Überblick über 
die Ergebnisse der Forschungen des psychologischen Institutes in Marburg über 
psychophysische Konstitutionstypen. Neben den Individuen mit optischen Ar 
schauungsbildern (Eidetiker) gibt es solche mit Anschauungsbildern des Gehör- 
sinnes und der Hautempfindungen. Diese letzten sind fast ebenso häufig wie die 
optischen. Diese eidetische Anlage ist im Alter von 9—15 Jahren als durchaus 


normal zu bezeichnen. Mit steigendem Alter verschwindet sie. Sie ist an zwei Kon- | 


stitutionstypen gebunden, die T-, B- und TB-Typus genannt werden. Der T-Typus 
zeigt eine gesteigerte Erregbarkeit der peripheren Nerven auf galvanische und 
mechanische Reize, d. h. es besteht ein tetanoider Zustand. Der B-Typus zeigt 
einen Komplex basedowoider Symptome. Die Anschauungsbilder des T-Typus 
sind starr und meist komplementär zum Urbild gefärbt, die des B-Typus sind 
durch äußere und innere Einwirkungen, besonders auch durch Vorstellungen, 


leicht beeinflußbar und meist urbildmäßig gefärbt, sie sind im Gegensatz zu den 
Anschauungsbildern des B-Typus unbeeinflußbar durch Kältezuführung. Zwischen 


beiden Typen bestehen fließende Übergänge. Auch bei Schwangeren fanden sich 
Anschauungsbilder in gleicher Stärke und Häufigkeit wie bei Jugendlichen. Ebenso 
stehen die Fieberdelirien und. die Träumereien der Kinder mit der eidetischen 


Anlage im Zusammenhang. Pavor nocturnus, periodische starke Kopfschmerzen | 


leichte Absencen, Wadenkrämpfe, die die Akzidentien des T-Typus sind, schwanden 
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auf Kalkdarreichung, Neben diesen hyperthyreotischen (basedowoiden) Typ 
ergeben die weiteren Untersuchungen: auch einen Konstitutionstyp, bei dem die 
Stigmen der Hypothyreose bestanden. Bei ihm fanden sich Verkümmerungs- und 
Hemmungserscheinungen in der Bildung der Hautkapillaren am Nagelfalz. Diese 
wurden bei Kretinen und bei Zöglingen in Hilfsschulen festgestellt, während in 
den Normalklassen die normalen Haarnadelformen der Kapillarschlingen, wie 
bei den Basedowoiden, also den hyperthyoretischen Individuen sich fanden. Ver- 
fasser glaubt hierin ein leicht anzuwendendes diagnostisches Hilfsmittel zur Erken- 
nung hypothyreotischer Störungen gefunden zu haben. 

E. R. u. W. Jaensch (149). Die eidetische Anlage fand sich bei Quintanern 
und Quartanern am stärksten vertreten. Sie ist hier nahezu durchgängig. Der Zeit- 
punkt des Abklingens und darum wahrscheinlich die Lage der Akme ist individuell 
sehr verschieden. Besprechung der Größenverhältnisse der Anschauungsbilder. 

Kaup (158). Kritische Besprechung der von verschiedenen Seiten ange- 
stellten Untersuchungen über die Grundlagen eines Normaltypus des Menschen, 
namentlich der Einzelschriften von Rautmann und Brugsch. Die Lösung dieser 
Aufgabe scheint nur durch eine einheitliche Gemeinschaftsarbeit des Anthropo- 
logen, Hygienikers und Klinikers gelingen zu wollen. Es ist aber schon jetzt für 
die körperliche Erziehung der Jugend ein einheitlicher Normalbegriff hinsichtlich der 
zu erreichenden Lungen- und Breitenentwicklung gegeben. 

Kreischmer (179) zeigt, wie die Verfolgung des Konstitutionsproblems weit 
über das Gebiet der Psychiatrie und der Medizin überhaupt in Gebiete von allgemein 
menschlicher Bedeutung führt und Probleme der Lösung näher bringt, die schon 
von jeher das Interesse der denkenden Menschen erregt haben. Unter den Konsti- 
tutionsfragen in der Psychiatrie spielt die Erforschung der Entstehung des manisch- 
depressiven Irreseins und der Dementia praecox die führende Rolle. Der durch- 
greifende Unterschied zwischen diesen beiden Erkrankungsgruppen wird besprochen. 
Zu ihrer Erforschung dienen nicht nur die Untersuchungen über die Erblichkeit, 
sondern auch die Erforschung der gesamten Persönlichkeitsstruktur, sowie sie 
sich im Querschnitt der einzelnen Lebensalter, wie im Längsschnitt der Lebens- 
entwicklung von der Kindheit bis zum Greisenalter ergibt. Dies führt Kr. über 
zur Besprechung der zuerst von ihm geschilderten Beziehungen zwischen Körper- 
bau und dem schizophrenen und manisch-depressiven Konstitutionstypus. 

Mayer-Groß (219) verteidigt die Körperbaulehre Kreischmers gegen den 
Vorwurf, daß sie sich nicht der anthropologischen Meßtechnik bediene, weil es sich 
um zwei Probleme handle, die nurlose miteinander in Beziehung ständen. Kreischmers 
Körperbaulehre gehöre in erster Linie der Psychologie an. 

Strohmayer (324). In Anknüpfung an die Untersuchungen Kreischmers über 
den Körperbau und Charakter werden die beiden Persönlichkeiten Thoma und 
Feuerbach als Vertreter des zyklothymen und schizothymen Typus geschildert. 

Jaspers (151). Eine psychopathologische Studie über Strindberg, Sveden- 
borg, Hölderlin und van Gogh, deren geistige Persönlichkeiten klar zur Anschauung 
gebracht werden. Sie waren sämtlich geistesgestört, und diese Störung wird der 
Gruppe der Schizophrenie als eines krankhaften Prozesses von bestimmtem Verlauf 
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zugerechnet. Doch sind sie psychologisch von einander recht verschieden, und 
dieser Unterschied soll anschaulich gemacht werden. Für Strindberg ist Svedenborg, 
zu dem Sirindberg selbst verwandte Züge bei sich festgestellt hat, zum Vergleich 
herangezogen und für van Gogh dient Hölderlin als Parallelfall. Den größten Teil 
der Schrift nimmt die pathographische Analyse Strindbergs ein, der in seinen 
Werken selbst eine psychopathologische Biographie von sich gegeben hat, wie 
sie in dieser Ausführlichkeit und Anschaulichkeit wohl nicht wieder bei Geistes- 
kranken sich findet. Jahr für Jahr wird die Krankheit bei Strindberg verfolgt, 
bis wir ihn im Endstadium angekommen sehen. Dann stellt sich heraus, daß ihm 
die Erkrankung nicht geschadet hat. Ausführlich wird die Entwicklung der Welt- 
anschauung Strindbergs und der Einfluß der Schizophrenie auf sie behandelt. Bei 
var Gogh wird gezeigt, wie es unter dem Einfluß der Erkrankung zu einer Änderung 
der künstlerischen Auffassung und des Ausdrucksmittels kommt. Er hat eine Ein- 
sicht in seine Erkrankung und ringt mit ihr, Gerade diese Analyse der Erkrankung 
van Goghs und ihrer Bedeutung für sein Schaffen wird in den Erörterungen über 
das Wesen der neuzeitlichen Kunst einen besonderen Platz beanspruchen dürfen. 
Desgleichen die beiden Schlußkapitel „über die Beziehung zwischen Schizophrenie 
und Werk‘ und „Schizophrenie und die Kultur der Zeit‘. Durch sie wird diese 
Studie über den Rahmen einer Pathographie hinausgehoben und bekommt den 
Charakter einer Psychologie der Schizophrenie überhaupt. Es sind tief gedanken- 
reiche Sätze, die Jaspers hier niederlegt. Aber er geht vorsichtig zu Werke; denn 
er ist sich des Problematischen bewußt. Die Diskussion über die Physiologie der 
Schizophrenie wird nicht an diesen Ausführungen vorübergehen können. 
Kirchhoff (163). Dies Werk ist kurz vor dem Tode des Verfassers erschienen. 
Es ist mit ihm eine Arbeit zum Abschluß gebracht, die den Verfasser seit Beginn 
seiner Tätigkeit als Irrenarzt beschäftigt hat. Doch ist der Abschluß nur ein äußerer 
und das Thema nicht erschöpft. Dies wird auch in der Einleitung eingeräumt. Doch 
will der Verfasser alles, was er gesehen und gelernt hat, anderen, die ein ähnliches 
Ziel erstreben, zeigen. Denn erreichbar hält Kirchhoff sein Ziel, zu einer sicheren 
Beurteilung und Einteilung geistiger Störungen durch das Studium des Gesichts- 
ausdruckes Geisteskranker zu kommen, doch noch. Daß es nicht erreicht ist, liegt 
vielleicht an der Einstellung, die Kirchhoff seinem Thema gegenüber eingenommen 
hat. Denn neuzeitliche Fragestellungen treten zurück gegenüber der historischen 
Betrachtungsweise gewisser nervenphysiologischer Anschauungen. Dies ist aber 
bewußt geschehen; der geschichtliche Rahmen wird neben dem besonderen Inhalte 
als wesentlich bezeichnet und seine durch die Kostspieligkeit der Herstellung des 
Buches erzwungene Kürzung bedauert. Es wird so ziemlich alles, was irgendwann 
und irgendwo über den Gesichtsausdruck geschrieben ist, erwähnt; am ausführ- 
lichsten aber wird die Reflexkettentheorie von Kassowitz und die Bellsche Theorie 
der Nervenkreise besprochen. Den Ausgangspunkt bildet der Gesichtsausdruck 
des Gesunden, eingeteilt indie Physiognomie und in die Mimik des Gesichtes. Dann 
folgt der Gesichtsausdruck des Kranken, zuerst bei inneren und dann bei psychi- 
schen Krankheiten. Viele Abbildungen dienen zur Verständlichmachung. Den 
Schluß bildet die Anatomie der Bahnen des Gesichtsausdruckes. Verfasser ist 
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überall bemüht, alte und neue Anschauungsweisen miteinander in Verbindung 
zu bringen. So wird der Begriff der Lebenskraft erweitert zu dem neuen Begriffe 
Biotonus und durch die Lehre von dem im Körper herrschenden osmotischen Druck, 
der infolge des Stoffwechsels fortwährend wechselnden Spannungszuständen unter- 
worfen ist und dessen Regelung durch das Nervensystem, aufgeteilt in zahllose 
Nervenkreise, geschieht, mit neuem Inhalt versehen. 

Küppers (186). Eine neue Gesamtanschauung vom Nervensystem, eine 
Umkehrung der bisher üblichen Wertung der beiden Hauptteilo des Nervensystems, 
des cerebro-spinalen und des sympathischen oder von Küppers vegetativem ge- 
nannten Teiles. Das Schwergewicht wird auf das vegetative Nervensystem gelegt. 
Dies teilt Küppers ein in ein neurales System, das die Beziehungen des Organismus 
zu den inneren Körperhöhlen und ihren Inhalten regelt, und in ein vegetatives Binnen- 
system, das alle peripheren Organe mit Einschluß der willkürlichen Muskulatur 
versorgt. Es ist kein reines motorisches Gebilde, sondern es spielen sich in ihm auch 
Reflexe ab, und es hat zahlreiche eigene Zentren, die längs der ganzen Cerebro- 
spinalachse bis zum Höhlengrau des dritten Ventrikels, in dem die oberste Regu- 
lation statt£ndet, aufgereiht sind. Im Höhlengrau des dritten Ventrikels liegt die 
beherrschende Spitze des vegetativen Systems. Hier ist das Zentrum des Organis- 
mus. Das cerebrospinale oder von Küppers animal genannte Nervensystem, das 
als ein Komplex von übergeordneten Reflexbögen aufgefaßt werden kann, setzt 
die Gesamtheit der Sinnesorgane mit der Gesamtheit der Bewegungsorgane und 
die im vegetativen Nervensystem konzentrierte individuelle Lebenseinheit mit 
der Außenwelt in Verbindung. Es ist seiner Funktion nach ein Grenzsystem ebenso 
wie das neurale System und wie dies ein peripheres Werkzeug der individuellen 
Lebenseinheit. Dem Binnensystem fällt die Rolle der ursprünglichen, individuellen 
Einheit zu; es ist der Repräsentant des Organismus. Schlaf und Wachen beruht 
auf einer. periodisch auftretenden Auflösung und Wiederherstellung des funktio- 
nellen Zusammenhanges zwischen dem vegetativen Binnensystem und den beiden 
Grenzapparaten. Dem vegetativen System ist die Empfindung des Schmerzes, 
dumpfen Druckes von Wollust und Kitzel, kurz die Art der Sensibilität, die Head 
als die protopathische bezeichnet hat, zugeordnet. 

Lust- und Unlustgefühle werden hervorgerufen durch Schwankungen im 
Tonus des Systems, und da Unlustgefühle einer Depression entsprechen, so ist 
der Schmerz eine zentripetal geleitete Welle lokaler Depression, die sich bis in die 
obersten Zentren des Binnensystems fortpflanzt. Primäre Lust entspricht einem 
harmonischen Zusammenhang der einzelnen Teile des Systemes untereinander 
und primäre Unlust einer Störung dieser Harmonie. Die gegensätzlichen Gesin- 
nungen, wie Liebe und Haß, Zuneigung uud Abneigung sind zurückzuführen auf 
Änderungen in den Beziehungen des Kerns des Systemes zu den Dingen und Sachen. 
Ebenso werden Triebhandlungen, wie sie z. B. von der Durstempflndung ausgehen, 
und triebartig psychische Prozesse, wie das Aufmerken auf Funktionen des vege- 
tativen Binnensystems zurückgeführt, als dessen oberster Regulationsort der Thala- 
mus angesehen wird. Die Rinde ist dagegen nur Umschaltestation für die thalamo- 
cortico-spinal verlaufende Motilität. 
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Löwy (201) gruppiert die Wahnbildungen nach einem genetischen und einem 
deskriptierenden Prinzip und dem Prinzip der Symbolisierung, wobei das genetische 
Prinzip der Affektausschaltung Bleulers, die überwertige Idee Wernickes, und das 
Wahnbedürfnis Kräpelins, und das deskriptierende das Wahnerlebnis Jaspers 
umfaßt. Die Wahnbildung aus Urteilsstörung und Urteilsverfälschung ist nicht 
berücksichtigt. 

Laqueur, Müller und Nixdorf (190). Ein Arzt und ein Techniker haben zu- 
sammen diesen Leitfaden der Elektromedizin verfaßt. Er ist den Ärzten und den 
Elektrotechnikern gewidmet. Schon hieraus ergibt sich, daß der Inhalt des Buches 
über die therapeutische Anwendung der Elektrizität in ihren verschiedensten An- 
wendungsformen beträchtlich hinausgeht. Wir finden in ihm eine sehr sorgfältige 
Beschreibung aller Apparate, die sich überhaupt als brauchbar erwiesen und eine 
größere Verbreitung gefunden haben, mit Ausnahme des Röntgenapparates, dem 
eine besondere Schrift vorbehalten bleiben soll. Diese Beschreibung und Erklärung 
ist für den Arzt, der elektrotherapeutisch arbeitet oder arbeiten will, von besonderer 
Bedeutung. Aber auch an die Interessen des Technikers ist gedacht; er soll durch 
die unmittelbare Verflechtung des Ärztlichen mit dem Technischen die ärztlichen 
Bedürfnisse erfassen lernen. Der Leitfaden ist außerordentlich reichhaltig mit 
Abbildungen ausgestattet und ist ein zuverlässiger Wegweiser für einen jeden, 
der sich auf irgendeinem elektrotherapeutischen Gebiete betätigen will. 


Martius (214) und Schreus (293). Im dritten Bande des „Handbuches der 
‘gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität“ bespricht Martius das 
röntgentherapeutische Instrumentarium, indem er eine Übersicht gibt über den 
heutigen Stand der therapeutischen Apparate. Die charakteristischen Typen 
werden ausführlich geschildert unter genauem Eingehen auf die physikalischen 
Vorgänge. Ein besonderes Kapitel ist den Therapieröhren und den Hilfsapparaten 
gewidmet. Ebenso wird die Auswahl des Instrumentariums besonders besprochen. 
51 Abbildungen sind dem Text beigefügt. 


In einem zweiten Hefte bespricht Schreus (293) die Grundlagen der Dosi- 
metrie der Röntgenstrahlen. Bei der immer mehr in Anwendung kommenden 
Tiefentherapie wird diese zusammenfassende Darstellung der Bestimmung der 
Röntgenstrahlenhärte vielen Ärzten sehr willkommen sein; zumal sich der Ver- 
fasser bemüht, die Darstellung auch demjenigen verständlich zu machen, der nicht 
physikalisch ausgebildet ist. Auch hier dienen 48 Abbildungen der Veranschau- 
lichung. — Beide Hefte sind als Sonderhefte einzeln zu beziehen. 


Merschmann und Sinn (224) wenden sich gegen den Artikel „Religiosität 
als physiologisches Problem‘‘ von Dr. Cohn in Nr. 23/24 der psychiatrisch-neuro- 
logischen Wochenschrift, in dem Cohn das religiöse Grundgefühl aus der sexuellen 
Liebesbrunst abzuleiten versucht. Sie geißeln die Flachheit dieses Artikels, 
empfehlen Herrn Cohn eingehendes Studium ernsthafter Forscher und sagen, daß 
derjenige, der religiöse Erlebnisse richtig deuten, verstehen und analysieren will 
erst einmal selbst religiöses Innenleben haben und zur sachlichen Selbstbeobachtung 
geneigt sein muß. Man kann den trefflichen Worten nur zustimmen. 
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Wauschkuhn (340). Temperamentvolle Stellungnahme gegenüber dem Vor- 
schlag Hoches und Bindings, „lebensunwertes Leben‘ zu vernichten. 

Mönkemöller (230). Kritische Beprechung des Entwurfes zum Jugend- 
‚gerichtsgesetz. Der $ 3 wird als eine wesentliche Verbesserung des bisherigen Zu- 
standes angesehen, weil jetzt die mangelhafte Entwicklung des Gemütslebens, 
der Tiefstand von Moral und Ethik und die unzureichende Bildung des Willens 
berücksichtigt werden kann, desgleichen auch das Zurückbleiben in körperlicher 
Beziehung. Einer genauen Erläuterung der einzelnen Begriffe dieses Paragraphen 
wird nicht das Wort geredet. Wichtig ist es, daß sich die Richter mehr als bisher 
mit der Psychologie und Psychopathologie der Jugendlichen vertraut machen. 
Eine Mitwirkung des Sachverständigen wird auch in Zukunft nicht gefordert und 
wird auch nicht immer möglich sein. Dagegen wird die Mitwirkung des Sachver- 
verständigen bei den Jugendämtern für unerläßlich angesehen. Sie werden auch 
am besten in der Lage sein, die gesamte Vorgeschichte des Beschuldigten aufzu- 
klären. Die Formulierung des $ 5 des Entwurfes, nach dem das Gericht neben 
anderen Strafen auch die Fürsorgeerziehung verhängen kann, bezeichnet Verfasser 
‚als sehr bedenklich, da in diesem Zusammenhange die Fürsorgeerziehung als Strafe 
‚erscheinen muß. Dagegen wird die Einführung der Probezeit als ein Fortschritt 
begrüßt, ebenso die Anwendung der Untersuchungshaft nur dann, wenn ihr Zweck 
durch kein anderes Mittel erreicht werden kann. Als wichtigster Paragraph des 
Giesetzentwurfes wird der bezeichnet, der das Strafmündigkeitsalter auf das 14. Jahr 
heraufsetzt. | 

Pandy (250) bringt eine kurze Übersicht über eine von ihm konstruierte 
Einteilung der Geisteskrankheiten, die alle Unklarheiten aller bisherigen Eintei- 
lungen beseitigen soll, und die er auf die Störungen des Denkens, in denen er das 
Wesentliche der Geisteskrankheiten sieht, zurückführt. ‚Die Geisteskrankheiten 
sind ihrem Wesen nach Krankheiten des Denkens‘‘, ist das Ergebnis seiner Erkennt- 
nis. Das Denken kann krank und fehlerhaft sein bei erhaltenem Zusammenhang 
and bei Auflösung des Zusammenhangs. Eine kritische Stellungnahme ist in dem 
Rahmen eines kurzen Referates nicht möglich; auch muß man die Originalarbeit 
abwarten. Doch dürfte auch Pandys Einteilung nicht befriedigen. Sie macht einen 
recht schematischen Eindruck, berücksichtigt nicht die Affekte und kehrt z. T. 
zu primitiven Anschauungen zurück. Denn daß dem Denken „fremde, falsche 
Reize, Eindrücke, Gefühle, Ahnungen“ als eine „Macht‘‘ übergeordnet werden 
und das Denken hiervon abhängig sein soll, dürfte doch den heutigen Anschau- 
angen nicht mehr entsprechen. 

Pilez (261). Das Lehrbuch der speziellen Psychiatrie erscheint in sechster 
verbesserter Auflage. Daß die Auflagen sich so schnell einander folgen, ist ein 
Zeichen, daß das Buch Anklang findet. Es ist nur für den Studierenden und den 
praktischen Arzt geschrieben und begnügt sich deshalb, einfache Schilderungen 
zu geben, ohne auf Theorien einzugehen. Auch Erklärungen finden sich nur inso- 
weit, wie sie unumgänglich nötig sind. Unter den Fachkollegen wird vielleicht 
dem einen oder den anderen die Einteilung nicht genehm sein, und er wird glauben, 
daß eine andere Einteilung und Gruppierung der Symptome das Verständnis für 
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den praktischen Fall erleichtern würde, doch ist es mit der Einteilung eine eigen- 
artige Sache. Im allgemeinen ist der Praktiker mit großen Umrissen zufrieden. 

Das es auch eine andere Einteilung gibt, zeigt der Verfasser auf der anderen 
Seite, wo er die Einteilung nach der deutschen Reichsstatistik und nach der öster- 
reichischen Irrenstatistik bringt. Nach Möglichkeit sind neuere Erfahrungen berück- 
sichtigt, so bei der Paralyse die Behandlung mit Malaria. Neu ist ein Kapitel über 
Hypnotismus und fortgelassen ist, als leider nicht mehr nötig, das Kapitel über 
die wichtigsten Bestimmungen für den Militärpsychiater. 

Raecke’s (270) altbekannter und weitverbreiteter Grundriß ist in fünfter 
Auflage erschienen. Schon äußerlich fällt auf, daß er im speziellen Teil mit Durch- 
schlagpapier versehen ist, um Gelegenheit zu schriftlichen Bemerkungen zu geben. 
Denn R. hat diesen Teil erheblich gekürzt, weil die Entwicklung der letzten Jahre 
leider gezeigt habe, „daß die psychiatrischen Schulen sich von einer Übereinstimmung 
in der Nomenklatur wieder mehr entfernen“. Dieser Gedanke ist durchaus zu 
begrüßen, denn solange wir noch nicht wissen, was z. B. eigentlich den paranoiden 
und schizophrenen Störungen zu Grunde liegt, wird eine Übereinstimmung in der 
Einteilung nicht möglich sein. R. hat sich deshalb. mit der Einteilung in manisch- 
depressives Irresein, psychopathische Reaktionsformen, angeborener Schwachsinn, 
Dementia praecox, Intoxikationspsychosen, epileptische Seelenstörungen, orga- 
nische Gehirnerkrankungen und sexuelle Verirrungen begnügt. Auch der allge- 
meine Teil ist z. T. wesentlich vervollständigt. Anzuerkennen ist auch, daß die 
wichtigsten Paragraphen des Straf- und Bürgerlichen Gesetzbuches angeführt sind. 

Uhlmann (335). Ein kurz gefaßter Führer für den praktischen Arzt, der 
seltener Gelegenheit hat, Geisteskranke zu behandeln oder in die Anstalt einliefern 
zu müssen. Er bringt das Wesentlichste, worauf zu achten ist. Die symptoma- 
tischen Unterschiede zwischen den größeren Krankheitsgruppen sind in der Form 
einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt. 

Sommer’s (308) bedeutendes Werk erscheint in zweiter Auflage. Es ist nach 
den Worten des Vorwortes ein Versuch, die beobachtende Psychologie mit der 
naturwissenschaftlichen Entwicklungslehre in engste Berührung zu bringen, um 
die Vererbungs- und Variationserscheinungen in den menschlichen Familien me- 
thodisch zu untersuchen, da nur aus der Vereinigung entwicklungsgeschicht- 
licher, psychologischer und soziologischer Untersuchung ein richtiger Einblick 
in die Beziehung der menschlichen Familie zu der Kulturgeschichte gewonnen 
werden könne, Das Werk beginnt mit den rein und allgemein naturwissenschaft- 
lichen Problemen der Fortpflanzung und Vererbung, der Keimzellen beim Menschen, 
der Vererbung, Entwicklung und Züchtung und der Vererbungsgesetze und wendet 
sich dann den Methoden der Familienforschung zu, wobei die Wappenkunde und 
der Stammbaum und die Ahnen- und Sippschaftstafel besonders behandelt werden. 
Ihre Bedeutung in erbbiologischer Beziehung wird in dem Kapitel über Inzucht, 
Amphimixis und Epimixis besprochen. Amphimixis ist der Gegensatz zur Inzucht 
und bedeutet eine andauernde Vermischung von Abkömmlingen verschiedener 
Familien. Der Ausdruck Epimixis ist von Sommer geprägt. Er versteht hierunter 
den Vorgang, bei dem ein Descendent eines durch frühere Inzucht in seinen Eigen- 
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schaften gefestigten Stammes sich mit einer Tochter aus einer ganz andersartigen 
Familie verbindet. Je nachdem das zu dem durch Inzucht gefestigten Stamm 
hinzutretende Individuum selbst mehr oder weniger durch Inzucht in Bezug auf 
andere Eigenschaften gefestigt ist, unterscheidet Sommer einen ersten und zweiten 
Grad der Epimixis. Die Entstehung genialer Persönlichkeiten soll auf Epimixis 
zweiten Grades beruhen. Von der Familie. geht Sommer zur Rasse über, deren 
Entstehung aus der Familie besprochen wird. Dann wendet er sich der einzelnen 
Persönlichkeit zu und bespricht die körperlichen und psychischen Merkmale hin- 
sichtlich ihrer Vererbungstendenzen und wie sich aus der psychophysischen Organi- 
sation der Charakter ergibt, dessen besondere Art nur im Zusammenhange der 
Ahnenreihe und der Blutsverwandschaft genetisch zu verstehen ist. Hiermit ist 
Sommer schon in die Besprechung der Beziehungen zwischen Psychologie und 
Kulturgeschichte hineingeraten. Die Schilderung der Familie Soldan in ihrer Ent- 
stehung, Verbreitung und erbbiologischen Eigentümlichkeit dient gleichsam als Beleg 
für die bisherigen Ausführungen. Im Anschluß hieran wird die psychopathische 
Belastung und Degeneration und die Kriminalität und Vererbung besprochen. 
Den Sehluß bildet eine genealogische Untersuchung Friedrichs des Gropen, Goethes, 
Blüchers, Bismarc's, Ibsens, Kaiser Wilhelm II. und Hi denburgs und eine aus- 
führliche Darstellung seiner eigenen Abstammung. Die ganze Abhandlung baut 
sich auf einer enormen Vorarbeit auf. Sie liest sich leicht und regt außerordentlich 
an, und man vertieft sich auch gern darin, denn man empfindet es immer wieder, 
daß es dem Verfasser Ernst ist mit seinem Zweck: „Das Familienbewußtsein im 
Hinblick auf soziale Förderung der natürlichen Aristokratie zu stärken und die 
feudalen Formen des Familienzusammenhanges in naturwissenschaftlicher Weise 
weiter zu entwickeln.“ 

Sommer (309). Tatsachen über die Schweizer Soldan-Familie. 

Prinzhorn (265) spricht in einem gedankenreichen Aufsatze über die Bezie- 
hungen zwischen Kunst und Geisteskrankheit, deren Beurteilung so vielfach getrübt 
wird, weil sie von deutlichen Tendenzen ausgeht und weil Maßstäbe angelegt werden, 
die wohl dem einen aber nicht dem anderen Gebiete zukommen und die außerdem 
vielfach bestimmt sind von dem, wie der Einzelne zu den Fragen der Weltanschau- 
ung steht, und wie weit sein Kultur-und Menschheitsideal von seinem Begriff der 
geistigen Gesundheit beeinflußt wird. Der Begriff Geisteskrankheit läßt sich nicht 
durch die Brauchbarkeit des Menschen im praktischen Leben bestimmen und 
entscheidet nicht über Wert und Unwert des Menschen. Ein Werk entspringt 
weder der Gesundheit noch der Krankheit, sondern der Gestaltungskraft des Schaf- 
fenden, die in der ganzen Persönlichkeit wurzelt, sei diese nun krank oder gesund. 

Prinzhorn (265) hat in seiner „Bildnerei der Geisteskranken“ ein Werk ge- 
schaffen, das ein ganz neues Forschungsgebiet eröffnet. Was vielen von den Fach- 
genossen bisher nicht viel mehr als eine Spielerei, als eine Anekdote aus dem oft 
so wunderbaren Treiben der Geisteskranken gegolten hat; hinter dem andere nur 
in ganz verschwommenen Umrissen Symptome von höherem Wert geahnt haben, 
aber wieder beiseite gelegt haben, weil sie mit ihm nichts Rechtes anzufangen wußten, 
das hat Prinzhorn zusammenfassend eindeutig und formvollendet in klarer Aus- 
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drucksweise zu der Höhe eines wissenschaftlichen Problems erhoben, dessen Bedeu- 
tung weit über die Grenzen unserer Fachwissenschaft hinausgeht und tief in das 
Kulturproblem der Malerei, des Triebes und der Fähigkeit des Menschen, seine 
eigenen Eindrücke von der Außenwelt und sein eigenes inneres Erleben durch 
Zeichnung und Farbe wiederzugeben, hineinragt und damit gleichzeitig die völker- 
psychologischen Wurzeln des menschlichen Denkens und Empfindens berührt. 
Der neuartige und schwierige Stoff wird didaktisch in geschickter Art dem Ver- 
ständnis dadurch näher gebracht, daß die Vorführung und Deutung der Zeich- 
nungen sich aufbahnt an die Grundprinzipien des bildnerischen Gestaltens, die 
von Prinzhorn klargelegt werden. Von einfachen Kritzeleien geht es nach und nach 
über zu den in zusammenhangsloser Buntheit strotzenden, figurenreichen Bildern, 
in denen man trotz aller Bizarrheit recht häufig einen wuchtig wirkenden Ausdruck 
findet, der Zeugnis von dem künstlerischen Empfinden des Schaffenden gibt. 

Eigenartig wirkt es, wenn man sieht, wie unter dem Einfluß der schizophrenen 
Veränderung der Persönlichkeit oft der Gestaltungsdrang hervorbricht, der in 
jedem Menschen vorgebildet ist, aber durch die zivilisatorische Entwicklung ver- 
schüttet war, und daß diese bildnerischen Fähigkeiten nicht zerstört, sondern 
lange Zeit unverändert erhalten bleiben können. Man gewinnt durch die Deutung 
der Bildwerke vielfach einen neuartigen Einblick in das Seelenleben der schizo- 
phrenen Kranken und von selbst taucht die Frage nach den Beziehungen zu der neu- 
zeitlichen Malerei auf, in der, wie Prinzhorn nachweist, mancherlei Züge obwalten, 
die mit schizophrenen Erscheinungen wesensgleich sind. 

Das Buch ist nicht allein für den Psychiater geschrieben, sondern wendet 
sich an alle, die dem bildnerischen Gestalten ein Interesse zuwenden. Es fußt auf 
der 5000 Stück enthaltenden Sammlung der Heidelberger Klinik. Von 10 Kranken 
werden ausführliche Lebensbilder entworfen; jedoch nicht nur nach psychiatrischen 
Gesichtspunkten und derart, daß ein jeder sie lesen kann. 

Schröder (295). Es ist bekannt, daß der auf die Versuche von Cohnheim zurück- 
gehende Begriff der Entzündung, gekennzeichnet durch die Vorgänge der Altera- 
tion, Exsudation und Proliferation der Kritik nicht mehr standhält. Die Charakte- 
ristika alterativ und proliterativ können solange nicht als kennzeichnend angesehen 
werden, als nicht der Nachweis besonderer Arten der Alteratio und Proliferatio 
bei der Entzündung gebracht werden kann. Aber an diesem Nachweis fehlt es. 
Als wesentlichster Vorgang wird die Exsudatio, der Austritt von Blutbestandteilen 
durch die Gefäßwände angesehen. Aber sie ist aufzufassen als der Ausdruck eines 
nekrobiotischen Vorganges, einer degenerativen Veränderung der Gefäßwände. 
Der Austritt weißer Blutkörperchen ist nur ein Merkmal der Nekrobiose des meser- 
domalen Gewebes; er gehört zu den unmittelbaren Folgen der Gewebs schädigung, 
nicht zu den entzündlichen (reaktiven) Erscheinungen. Die ausgetretenen weißen 
Blutkörperchen gehen in wenigen Tagen zu Grunde. Für das Entstehen einer Eite- 
rung ist eine der wesentlichsten Vorbedingungen die Fortdauer der reizenden Be- 
schädigung. Dadurch wird eine zweite Reihe von Erscheinungen eingeleitet, die 
in Reaktionsvorgängen der noch gesunden Umgebung bestehen und sich in Proli- 
feration des Gefäßbindegewebsapparates und, wie beim Gehirn und Rückenmark, 
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der Gliä kundtun. Der Nachweis, daß Lymphocyten und Plasmazellen, die von 
vielen Autoren als charakteristisch für die chronischen Empfindungen angesehen 
werden, auch aus den Gefäßen kommen, ist noch nicht gebracht. 

Es ist also auch die Exsudation zur Kennzeichnung der Entzündung schwer- 
lich geeignet. Man kann demnach den Entzündungsbegriff fortfallen lassen. Für 
das Nervensystem unterscheidet Schröder fünf Typen von Vorgängen. 1. Bei Ver- 
letzungen, Quetschungen, Zerreißungen, Nekrosen findet sich Schädigung der 
Gefäßwand mit der Folge der Durchlässigkeit für Blutelemente, und als zweite 
Phase Wucherungsvorgänge der Gefäßbindegewebsapparates und der Glia. 2. Die 
Anhäufung von Plasmazellen und Lymphocyten in den Gefäßscheiden. 3. den 
ektodermalen Typus, der sich nur an der Glia abspielt, wenn markhaltige Nerven- 
fasern isoliert zu Grunde gehen, und der als Aufräumungs- und Ersatzvorgang in die 
Erscheinung tritt. 4. eine ektodermale Wucherung mit regressiver Tendenz. 5. ein 
produktiver Typus des meserdomalen Gewebes, z. B. bei Blutvergiftung. 


Mangold (209 und 210) hat die Erforschung der Veränderung, die ein Muskel 
durch Toten- und Wärmestarre erleidet und die bisher sich nur auf chemische 
Untersuchung und auf die Registrierung der Verkürzung beschränkte, auf die 
Veränderung der Zug-und Druckelastizität agsgedehnt. Zu diesem Zwecke hat er 
einen Apparat konstruiert, durch den die Eindruckbarkeit der Muskeln unter- 
sucht wird. Diese objektive Untersuchungsmethode beruht auf dem Prinzip der 
statischen Sklerometrie. Dieses Verfahren läßt sich auch am Menschen für die 
Messung der Muskelhärte anwenden und hat auch insofern eine forensische Bedeu- 
tung, als es zur Bestimmung des Eintritts des Todes verwandt werden kann, 
Ausführliche Tabellen zeigen den Eintritt und Ablauf der Muskelhärte bei Toten- 
und Wärmestarre. 


In einem weiteren Artikel berichtet Mangold (211) über die mechanisch- 
physikalischen Vorgänge bei der Totenstarre. Der Eintritt der Totenstarre zeigt 
eine Abhängigkeit vom Zentralnervensystem. Doch ist die Reihenfolge der Er- 
starrung abhängig von dem anatomischen Bau der an den verschiedenen Gelenken 
beteiligten Muskeln und der viel früheren Totenstarre der weißen, flinken Muskeln 
im Gegensatz zu den roten sarkoplasmatischen. Die inneren chemischen Um- 
setzungen, die der Totenstarre zu Grunde liegen, lassen sich nicht durch das ge- 
waltsame Beweglichmachen der Muskeln beeinflußen. Sie haben mit Fäulnisprozessen 
nichts zu tun. Letzten Endes geht die Totenstarre auf das Aufhören der Durch- 
blutung zurück. Er erwähnt den von Fleischer und von Wintersiein gefundenen 
Einfluß des Sauerstoffes, durch den Totenstarre verhindert werden kann. Muskeln 
von Warmblütern können durch 0,9 °%/o Kochsalzlösung ihre beim Absterben schon 
verlorene gegangene Erregbarkeit wieder gewinnen. Auch die glatte Muskulatur 
geht eine der quergestreiften Muskulatur wesensgleiche Totenstarre ein. Bei der 
Magenmuskulatur trat sie gegenüber den Skelettmuskeln yerfrüht ein. Die auto- 
matische und elektrische Erregbarkeit überdauert durchschnittlich den Beginn 
der Totenstarre, häufig ihren Höhepunkt und mehrfach auch den Beginn der Lösung. 
Die automatischen Bewegungen setzten mit Beginn der Starre häufig wieder ein. — 
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Den Schluß des Artikels bildet eine Besprechung der Untersuchungen über die 
Elastizitätsveränderungen mittels Messung der Eindruckbarkeit. 

Stekel (316) ist in seinem auf 10 Bände angelegten Werke über Störungen 
des Trieb- und Affektlebens weiter fortgeschritten und hat als Band VI die Impuls- 
handlungen bearbeitet. Im einzelnen werden beschrieben: der Wandertrieb, die 
Dipsomanie, die Kleptomanie, die Narkotomanie, die Pyromanie, der Spieler. Den 
Schluß bildet eine Abhandlung über die Behandlung des Tics und ein Abschnitt 
„Rückblick und Ausblick“. Als Einleitung dient eine Abhandlung über das Wesen 
des Triebes und über Affekt, Impuls und Urreaktion. Stekels Sätze lauten: Der 
Trieb ist das Zeichen des Lebens, ja er ist das Leben selbst; er ist eine rein organische 
Funktion, er ist die latente Lebensenergie des Individuums. Psychologisch ist er 
unangreifbar. Die Lehre von der Verwandlung eines Triebes wird abgelehnt. Der 
Affekt ist die intellektuelle Verarbeituug des Triebes. Sie schafft die Gefühle. Eigen- 
schaften sind Affektbereitschaften und dürfen nicht mit dem Affekt selbst ver- 
wechselt werden. Alle Triebe lassen sich von einem Grundtrieb, dem Lebenstrieb, 
dem Triebe nach Lust, ableiten. Seine beiden wichtigsten Äußerungen sind Hunger 
und Liebe oder der Ernährungs- und der Geschlechtstrieb. Dieser Lebenstrieb 
bedingt beim Urmenschen die Urreaktion, die nur auf den individuellen Lusterwerb 
gerichtet war und sich in dem Bemëchtigungstrieb äußerte, der in der sexuellen 
Urreaktion eine besondere Abart besaß. Auch der Nachahmungstrieb gehört zu 
den Urreaktionen. Zu den Urreaktionen treten die Forderungen der Moral, wie 
sie die Kultur bedingt, im Gegensatz. Die Moral setzt sich gegen den Willen des 
Individuums durch. Dann kommt es zu Parapathie. So bezeichnet Stekel die 
Neurose. Jedes parapathische Symptom ist eine moralische Reaktion gegen’ die 
Urreaktionen. Der Impuls ist dagegen der Durchbruch des Eigenen gegen das 
Fremde; er ist der Sieg der Urreaktionen. Der Impuls des Parapathikers geht 
nach rückwärts und zeigt die Tendenz zur Symbolisierung und Schauspielerei. 
Parapathische Impulse sind symbolische Lösungsversuche eines unmöglichen Pro- 
blems. Die am häufigsten zu beobachtende Art des Durchbruches der Urreaktionen 
in die Gesamtpersönlichkeit ist der Anfall, der eine gehemmte Impulshandlung 
darstellt. Die häufigste Form ist der Angstanfall. Es kann im Anfall das Bewußt- 
sein getrübt werden wie im hysterischen Anfall. Auch den epileptischen Anfall 
rechnet Stekel hierher. 

Auf dieser Grundlage bespricht Stekel die erwähnten Triebe. Ihre Wurzeln 
reichen tief in das Psychische hinein und haben vielfach einen sexuellen Ursprung. 
Siekel stützt sich auf ein großes Material und weiß es anschaulich vorzutragen. 
Im Gegensatz zu manchem andern Buche der analytischen Literatur liest es sich 
leicht. Denn Stekel ist äußerst sparsam im Gebrauch von termini technici, so daß 
der den psychologischen und analytischen Dingen ferner stehende Arzt das Buch 
lesen kann. Doch ist auch Stekel der Sucht, neue Bezeichnungen einzuführen, 
unterlegen. Ob der Ausdruck „Paralogie‘‘ für Geisteskrankheiten und ,Parapathie“ 
für Neurose tatsächlich eine Verbesserung ist, sei dahingestellt. Stekel scheut 
sich nicht, unter Umständen der Freudschen Schule entgegenzutreten, und er 
vermeidet die Künsteleien, die so vielfach die Kritik herausfordern. Doch wird 


Grimme, Allgemeine Psychiatrie. 79* 


man sich auch ihm nicht in allen Teilen anschließen, z. B. nicht in seiner Erklärung 
des epileptischen Anfalls, und seine Forderung, die Medizin solle die Anstellung 
von erfahrenen Gerichtsanalytikern verlangen, ist wohl auch verfrüht. Immerhin 
gibt er sehr viel Anregungen und zeigt, wie seelische Konflikte durch die Strebungen 
und Gegenstrebungen in unserer Seele entstehen. Bei der leicht verständlichen 
Darstellung und den vielen Beispielen ist die Verbreitung des Buches unter den 
praktischen Ärzten und auch den Juristen sehr zu wünschen. 
-~ Havelock Ellis (72). Das Werk „Geschlechtstrieb und Schamgefühl‘“ ist 
nach der dritten englischen Originalauflage, die 1910 erschien, in das Deutsche 
übersetzt. Es ist gegenüber der ersten Auflage erheblich erweitert und fast völlig 
umgearbeitet. Während die erste Auflage in der Übersetzung von Julia Kötscher 
364 Seiten umfaßt, hat die neue vierte Auflage 489 Seiten. Die in den 10 Jahren 
seit Erscheinen der ersten Auflage stark erweiterte Literatur, viele neue Einzel- 
fälle, z. T. eigener Beobachtung, z. T. gesammelt, und tieferes Eindringen des Ver- 
fassers in die historischen und ethnographischen Erscheinungen des Geschlechts- 
triebes haben diese Umarbeitung notwendig gemacht. Der Inhalt des Werkes 
ist der gleiche geblieben. Ellis bespricht zunächst in 4 Kapiteln die Entwicklung 
des Schamgefühles; dann folgt in drei Kapiteln die Besprechung des Phänomens 
der Sexual-Periodizität und ferner in drei Kapiteln eine Abhandlung über den 
‘ Autoerotismus, und den Schluß bilden kürzere Abhandlungen „über den Einfluß 
der Menstruation auf die Stellung der Frau‘, über „die Sexual-Periodizität beim 
Manne“, bearbeitet von Perry-Cosie, und über „den auto-erotischen Faktor in der 
Religion“. | 

(73). Auch Band II der sexualpsychologischen Studien von Havelock Ellis 
mit dem Titel „das Geschlechtsgefühl‘ ist erheblich erweitert und umgearbeitet. 
Früher 316 Seiten, jetzt 448 Seiten. Bei dieser Studie machen sich die neueren 
Forschungen über die physiologische und psychologische Grundlage der Geschlechts- 
empfindung und des Geschlechtstriebes bemerkbar. Dabei sind die Grundprinzipien 
auch hier die gleichen geblieben. Ellis gibt zuerst eine Analyse des Geschlechts- 
triebes, bespricht dann den Zusammenhang zwischen Erotik und Schmerz, und 
in einem dritten Teile den Geschlechtstrieb beim Weibe. Die Ergebnisse werden 
dann kurz zusammengefaßt und den Schluß bilden zwei Abhandlungen über den 
Geschlechtstrieb bei Naturvölkern und über die Entwicklung des Geschlechtstriebes. 

(74). Endlich ist auch noch der Band VIII der sexual-psychologischen Studien 
mit dem Titel: „Die Homosexualität“ in der deutschen Übersetzung der dritten 
englischen Original-Auflage erschienen. Auch sie ist vollständig umgearbeitet 
und umfaßt in-dieser Übersetzung 469 Seiten. 

In den drei Werken steckt eine ungeheure Kleinarbeit. Es ist eine Fülle von 
Material zusammengetragen, das sich auf eigene und fremde Beobachtung stützt. 
Ellis zeigt eine erstaunliche Vielbelesenheit. Seine Quellen gehen tief in das Gebiet 
der Völkerkunde und der Wissenschaft zurück. Zahlreiche Selbstbeobachtungen 
von sexuell Abnormen sind eingefügt. Über ihren Wert äußert er sich Band VIII 
über die Invertierten. Doch empfindet man beim Lesen der Studien wiederum, 
daß noch vieles auf diesem Wissensgebiete problematisch ist. Alle wissenschaft- 
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lichen Anschauungen werden berührt und kritisch besprochen. Dabei ist sich Ellis 
selbst auch der Unvollkommenheit der eigenen Meinung bewußt. Es ist eben noch 
alles im Fluß. Die drei Werke sind wertvolle Bestandteile der Literatur dieses 
Gebietes, für deren Übersetzung man nur dankbar sein kann. 

Freuds (88) bekannte Schrift erscheint in fünfter Auflage. Sie ist gegen 
die früheren nicht verändert. Diese Schrift spielt nach wie vor eine große Rolle 
in der analytischen Literatur, und wenn alle neuen Auflagen unverändert heraus- 
gegeben werden, so ist das ein Beweis, wie wenig alle Kritik den Verfasser in seinen 
Grundanschauungen hat beeinflussen können. 

Horstmann: (141) Auffassung von der Entstehung des normalen sexuellen 
Empfindens geht dahin, daß es sich aufbaut „aus der Zusammenfassung und Psy- 
chisierung verschiedener unbewußter Triebe, die konvergent auf ein einheitliches 
Ziel gerichtet und teleologisch auf das Proliferationsprinzip abgestimmt sind. Es 
handelt sich dabei um einen sich ständig erneuernden Prozeß, um eine sich ständig 
erneuernde Synthese“. Wird sie durch Erschöpfung oder Krankheit gestört, so 
wird ein Teiltrieb als isolierter Trieb die herrschende Stellung im Geschlechtsleben 
des betreffenden Individuums einnehmen und erweckt dann den Eindruck des 
Abnormen oder des Krankhaften. Die Anoma lien des Geschlechtslebens sind außer- 
ordentlich verbreitet. Sie werden aber für gewöhnlich nicht bekannt, weil sie bei 
geistig gesunden Menschen sich finden, die ihren Neigungen sittliche Gegenvor- 
stellungen entgegensetzen können. Bei entarteten Persönlichkeiten treten sie deshalb 
leichter hervor, weil die Entartung selbst eine Folge der Störung im Aufbau der 
seelischen Persönlichkeit ist, die sich aus einer unendlichen Mannigfaltigkeit von 
Gefühlen, Strebungen und Vorstellungen in immer sich erneuernder Synthese 
bildet. Ein ausführliches Beispiel eines seelisch und sexuell Entarteten dient zur 
Veranschaulichung. 

Kronfeld (184). Das schicksalschwere Problem der Gleichgeschlechtlichkeit 
wird von Kronfeld in glänzender und dem Ernst der Frage Rechnung tragender 
Darstellung besprochen. Man liest die kleine Schrift mit steigendem Interesse. 
Doch scheint es mir, als würde die Bedeutung des Problems hinsichtlich seiner 
sozialen und kulturellen Bedeutung sehr übersc hätzt. Man wird deshalb auch seine 
Forderungen nach einer Änderung unserer Erziehungsgrundsätze und unserer 
gesellschaftlichen Anschauungen nicht allgemein zustimmen. Es klingt doch enorm 
übertrieben, wenn gesagt wird, daß eine solche Reform für die körperliche und 
geistige Entwicklung der Menschheit wichtiger sein soll als die Lösung aller wirt- 
schaftlich-sozialen Fragen. Dieser Satz dürfte ein Beweis dafür sein, wie man den 
Blick für das Tatsächliche verlieren kann, wenn man in einer Idee befangen ist. 
Ein Hellenismus, wie Kronfeld ihn für unser Volk ersehnt, ist eine Utopie, für die 
es keine Voraussetzungen des Möglichen gibt. 

Cornelius (56). Vier Vorträge, die Cornelius in dem Verein der Ärzte für 
Nervenmassage gehalten hat, in denen er die Notwendigkeit der Ausbildung der 
Ärzteschaft in der Nervenpunktmassage betont, da nach seiner Überzeugung ner- 
vöse Leiden durch Reize in die Peripherie entstehen, die zam Zentrum hingeleitet 
werden und von dort aus wieder auf die Peripherie hinwirken. Cornelius ist so über- 
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zeugt von der Richtigkeit seiner Lehre, daß er von der allseitigen Anwendung seiner 
Behandlungsart eine große Entlastung der Krankenkassen und eine große Er- 
sparnis der Behörden erwartet, welchen die Begutachtung und Abfindung der 
Unfallverletzten und Kriegsbeschädigten obliegt. Zwei zum Schluß im Anhang 
wiedergegebene Krankengeschichten sollen einen Beweis der Leistungsfähigkeit 
seiner Behandlungsmethode geben. Es steht mir nicht an, in dem Streit um die 
Würdigung der Corneliusschen Anschauung Stellung zu nehmen, da ich selbst 
seine Behandlung noch nicht erprobt habe. Aber darin muß ich Cornelius Recht 
geben, daß ein intensiveres Eingehen auf die Persönlichkeit des Kranken für die 
Ärzteschaft im allgemeinen wünschenswert wäre. 

Klebelsberg (167) hat die alte Idee der Tierbluteinspritzungen, der unter dem 
Einfluß neuerer ätiologischer und therapeutischer Anschauungen in unserer Zeit 
wieder nachgegangen wird, bei Geisteskranken zur Ausführung gebracht. Kurzer 
geschichtlicher Überblick und genaue Schilderung der einsetzenden Allgemein- 
erscheinungen. Im Depressionszustande des manisch-depressiven Irreseins stellt 
sich eine Erregung ein, im manischen Zustande Steigerung der Erregung. Die 
Allgemeinreaktion trat dabei auf oder fehlte. Auch stuporöse Zustände der Schizo- 
phrenie wurden z. T. lebhaft, während andere unbeeinflußt blieben. Bei Epilep- 
tikern setzten, wenn Allgemeinreaktionen eintraten, die Anfälle aus. 

Krisch (182) bespricht die Wirkung des Luminals bei Epilepsie und den ver- 
schiedenen Erregungszuständen und betont die günstige Beeinflussung bei ängst- 
lichen und hypochondrischen Zuständen. 

Wagner-Jauregg (338) berichtet über die von ihm seit Jahren betriebene 
spezifische und nicht spezifische Vakzinetherapie bei Nerven- und Geisteskrank- 
heiten, namentlich bei Paralyse, Tabes, multipler Sklerose, Meningitis cerebro- 
spinalis. Beschreibung der Tuberkulinkur, die mit Quecksilbereinreibungen ver- 
bunden wird, und sehr günstige Erfolge bei der Malariabehandlung der Paralyse. 

von Grabe (98). Die Zahl der in der Verwandtschaft geisteskranker Frauen 
vorkommenden Mehrlingsgeburten ist wesentlich höher als die bei den Familien- 
gliedern Gesunder. Es scheint das zumTeil auf einer größeren Häufigkeit eineiiger 
Zwillinge zu beruhen. Dies ist als Degenerationszeichen zu bewerten. 

Hoffmann (137) glaubt, daß die Toxine der Tuberkulose bei der Entstehung 
von Geisteskrankheiten die gleiche Rolle spielen, wie die Syphilis bei der Ent- 
stehung der Paralyse und Tabes, und daß Dementia praecox, Manie, Melancholie 
und Amentia nicht spezifische Symptomenkomplexe, also nur das Ergebnis je 
einer besonderen Grundkrankheit sind, sondern daß sie nicht höher zu bewerten 
sind als die einfachen Symptome innerer Krankheiten, wie Fieber und Schmerz. 
Er hält die Tuberkulose für das schädigende Agens bei diesen Geisteskrankheiten. 
Dabei sollen es wie bei der Lues Fälle von geringgradiger Erkrankung sein mit 
einer nur abgeschwächten Immunität, die die Psychosen verursachen, und ebenso . 
nicht die mit exsudativen Prozessen verlaufenden Erkrankungen, sondern mehr 
die indurativen cirrhotischen Formen. Hoffmann hat sogar schon einen Namen 

für diese posttuberkulösen Erkrankungen; er faßt sie zusammen unter der Bezeich- 
nung Paraphrenia phymatosogenes. 
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Hartung (114). Bericht über eine 22 Jahre lang bestehende Psychose, die 
nach Aufenthalt in den verschiedensten Anstalten langsam in völlige Genesung über- 
ging. Es blieb nur eine Amnesie für die ganze Zeit der Erkrankung zurück, Sie 
wird dem manisch-depressiven Irresein zugerechnet. 

Hillel (127) berichtet über eine Tastlähmung der rechten Hand, die nach 
einer Encephalitis auftrat und wieder verschwand. 

Mendel (222)) gibt eine ausführliche Schilderung des Krankheitsbildes von 
den Wechseljahren des Mannes, das er zuerst 1910 beschrieben hat und das an 
vielen Männern spurlos vorübergeht und bei anderen sich nur in so leichten und 
vorübergehenden Beschwerden äußert, daß sie nicht beachtet werden. Die Störung 
befällt in der Mehrzahl ruhige, kräftige Männer von gesundem Aussehen, im besten 
Ernährungs- und Kräftezustande im Alter von 45—60 Jahren. Symptomatologisch 
steht im Vordergrunde eine Veränderung der Stimmung nach der rührseligen oder 
gar depressiven Seite, in Verbindung mit hypochondrischen Befürchtungen und 
nervösen Beschwerden allgemeiner Natur. Eine Arteriosklerose konnte Men 


immer ausschließen. In der Regel geht die Störung, die auf Störung im Getriee 


der inneren Sekretion zurückzuführen ist, ohne Schaden vorüber. 


Pick (259) bespricht eigene Beobachtungen und die in der Literatur zerstreut | 


sich findenden Fälle von Dissoziation des Formen- und Farbensehens und führt 
sie auf partielle Störungen in den einzelnen Schichten des optischen Feldes der 
Hirnrinde zurück. Er knüpft dabei an die Untersuchungen von Lenz, der Fälk 


von Farbenstörungen auf Hirnherde zurückführen konnte. Der optischen Halv 


zination entsprachen ganz bestimmte Vorgänge in bestimmten Schichten der Seh- 
rinde. In den von Jaensch geführten Untersuchungen über die Anschauungsbilder 


sieht P. ferner bestätigt, daß der Simultankontrast ebenso wie bei den optischen 


Halluzinationen auch bei den Anschauungsbildern vorkommt. 

Stemerling (303) gibt Beispiele von psychischen Störungen nach Hypnose 
durch Laien. In einem Falle bestand starke Hörigkeit, ohne daß es zu direkter 
hypnotischer Einwirkung gekommen war. Bei ausgesprochenen Geisteskrank- 
heiten war nach dem ganzen Verlaufe eine Verschlimmerung durch die Hypnos 
anzunehmen. In der Stiemerlingschen Klinik wurde Hypnose zur Behandlung 
dieser Störungen nicht angewandt; es genügte Verbalsuggestion. sStemerling; 
Urteil über den Behandlungswert des Hypnotismus geht dahin: Er kann Gute 


stiften, doch bietet er in seiner Art und seiner Methodik keine Gewähr, daß er den 


unbedingten Vorzug vor anderen Heilmethoden verdient. 

Stransky (321) berichtet von einem Traumerlebnis, bei dem er im Aufwachen 
am Fenster stand und einem kleffenden Hunde durch eigenes Gebell antwortete. 
Er erblickt in diesem Vorfall eine Form der Echopraxie und führt sie auf einen 
seelischen Zustand zurück, der als „Herabdrückung des Bewußtseinsniveaus“ der 
Bewußtseinshypotonie ähnelt, wie sie bei der Schizophrenie sich findet und hier 
zu den Echotendenzen Veranlassung gibt. 

Lienau (198). Drei ausführliche Gutachten, in denen die Frage der krank 
haften Störung der Geistestätigkeit im Affekt behandelt wird. 

Puppe (269) hatte in Ehescheidungsprozessen mehrfach die Frage nach der 
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Kohabitationsfähigkeit zu beantworten und hat das nur dadurch tun können, 
daß er neben der Erhebung des Befundes an den Genitalien, am Nervensystem 
usw. auch eine Untersuchung auf den Geisteszustand vornahm. 

Hölzel (140). Untersuchungen über das Vorkommen des Facialisphänomens 
bei Psychosen mit dem Ergebnis, daß8 es als differentialdiagnostisches Mittel nicht 
verwendbar ist, namentlich nicht zur Unterscheidung der Dementia praecox von 
der Psychopathie und vom manisch-depressiven Irresein. Auch bei der Epilepsie 
kommt es so häufig vor, daß es als Unterscheidungsmerkmal gegenüber der Tetanie 
ebenfalls nicht verwandt werden kann. Es gestattet keine Schlüsse auf die Patho- 
genese einer Erkrankung. 

Riese (276). Die willkürliche Kompensation des Vorbeizeigens bei Schädi- 
gungen des Kleinhirnes wird als eine Leistung des Großhirnes aufgefaßt. Das cere- 
bellar-bedingte Vorbeizeigen kann spontan sehr viel schwerer ausgeglichen werden 
als frontal bedingtes. Es gilt dies sowohl für Schußverletzungen als auch bei Klein- 
hirnerkrankungen. Beide Arten des Vorbeizeigens haben aber das Gemeinsame, 
daß das Ausgleichen immer erst wieder geübt werden mußte. Bei normalen Ver- 
suchspersonen tritt ein Vorbeizeigen auf, wenn sie den Kopf ruckartig auf die Schulter 
neigen, und zwar ein Vorbeizeigen nach der Seite der Kopfneigung. Geschieht diese 
Neigung langsam, so bleibt das Vorbeizeigen aus. Diese Art des Vorbeizeigens 
kann leicht ausgeglichen werden, haftet aber auch nicht. 

Raecke (271) bespricht die verschiedenen Grundlagen des Vorbeiredens, 
wie sie von den einzelnen Untersuchern aufgestellt wurden, und führt eine neue 
Entstehungsart an, die er aus der Beobachtung eines schizophrenen Kranken er- 
schloß, der die Erscheinung des „Vorbeihalluzinierens‘“ zeigte. Diese Erscheinung 
bestand darin, daß bei den Gehörstäuschungen dieses Kranken, die vielfach durch 
äußere Sinneseindrücke angeregt wurden, assoziative Begriffe sich in den Vorder- 
grund drängten, die eine Kontrastvorstellung darstellten. So wurde statt „Buch“ 
„Tisch“ gesagt, statt „Teller“ Tasse‘, statt „Salatschüssel‘“ „Aschenbecher“, 
statt mit „Herr“ hörte er sich mit „Frau“ angeredet. Es kann also das Vorbei- 
reden auch entstehen „durch Vordrängen einer mit dem zugehörigen Begriffe asso- 
ziativ verbundenen Vorstellung nach Analogie des Vorbeihalluzinierens‘“. 

Wiersma (353) geht den Beziehungen nach, die zwischen den Reflexen und 
den höheren Willensäußerungen bestehen. Er erkennt einen langsamen, unmerk- 
lichen Übergang zwischen denselben an; beide sollen den gleichen Gesetzen gehor- 
chen. Denn es entwickeln sich die Reflexe z. T. aus willkürlichen Bewegungen, 
z. B. der Plantarreflexe, und es bestehen nur graduelle Unterschiede hinsicht- 
ich der Reaktionszeiten und der Reflexzeiten. Ebenso wie die willkürlichen Be- 
wegungen sind auch die Reflexbewegungen z. T. zweckmäßiger Natur, und die 
Reflexe können sich veränderten Umständen anpassen; Aufmerksamkeit und 
andere psychische Vorgänge können sie beeinflussen. 

Redlich (273) gibt eine neue Erklärung für die Entstehung der reflektorischen 
Pupillenstarre, nachdem die anatomischen Begründungen, mangels Unklarheit 
iber die wirklichen anatomischen Verhältnisse versagt haben. Erwähnt wird die 
Anschauung Bernheimers, nach dem die Pupillarfasern direkt aus dem Traktus 
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optikus zum Okulomotoriuskern ziehen, ohne eine Unterbrechung zu erfahren, 
und die von Majano, wonach die Pupillarfasern aus dem lateralen Teil der vorderen 
Vierhügel durch den Fasciculus sublongitudinalis, ohne den Okulomotoriusken 
zu berühren, durch den Okulomotoriusstamm zum Ganglion ciliare als geschlossenes 
Bündel verlaufen. Bekannt ist nur, daß die Pupillarfasern eine partielle Kreuzun 
erfahren, um dann im Traktus opticus weiter zentralwärts zu verlaufen. Dann 
gelangen sie durch den vorderen Vierhügelarm in den vorderen Vierhügel. Der 
weitere Weg ist noch nicht im einzelnen festgestellt. Man wird aber nicht fehl- 
gehen, wenn man annimmt, daß die Endverzweigungen des zentripetalen Anteile 
des Reflexbogens im Fasergewirr um das zentrale Höhlengrau verlaufen, um dann 
in den im Okulomotoriuskern gelegenen Sphinkterkern heranzutreten. Hier beginnt 
der zentrifugale Anteil des Reflexbogens, der als Radix brevis in das Ganglion 
ciliare eintritt. Von ihm beginnt ein neues Neuron, dessen Achsenzylinderfort- 
sätze die Nervi ciliares bilden, die im Sphinkter pupillae endigen. Auf Grund de 
klinischen Befundes des Verhaltens der Pupillen bei direkter und indirekter Be- 
lichtung, wird nun bewiesen, daß der Sitz der die reflektorischen Pupillenstarr 
auslösenden Läsion nicht im Nervus optikus sitzen kann. Sie muß proximal von 
der partiellen Kreuzung der Pupillarfasern liegen. Gegen den Sitz im zentrifugalen 
Anteil des Reflexbogens spricht das Verhalten der Pupille, die bei reflektorischer 
Starre eng ist und bei Lähmung des Sphinkter infolge Lähmung des Okulom- 
torius weit ist. Die Enge der reflektorisch starren Pupille erklärt sich durch Fortiall 
der sensiblen, sensorischen und psychischen Reize, die die Pupille erweitern. Hierbei 
handelt es sich um eine von der Hirnrinde ausgehende Hemmung des Sphinkter- 
tonus. Der Weg, den dieser Reiz nimmt, ist nur zum Teil bekannt. Er dürfte aber 
den Hypothalamus berühren. Eine Läsion im zentralen Höhlengrau in der Gegend 
des Kerns kann so gelegen sein, daß sie einerseits die pupillenverengernden Fasern 
vom Opticus, andererseits die den Sphinktertonus hemmenden Fasern von der 
Hirnrinde unterbricht. Eine solche Läsion wird einerseits die reflektorische Starre 
bei erhaltener Konvergenz und Akkomodationsreaktion bedingen, andererseits 
wird die Pupille dabei eng sein infolge des Wegfallens der Pupillarerweiterung 
auf sensorische, sensible und psychische Reize. Bei der reflektorischen Enge ist 
wie die Wirkungen von Atropin, Eserin usw, zeigen, die Muskulatur der Iris selbst 
intakt. Bei der eigentlichen Miosis dagegen ist sie selbst verändert, es bestehen 
sekundäre Kontrakturen. Diese bedingen z. T. auch die Unregelmäßigkeiten des 
Pupillenrandes, während anderen Fällen eine ungleichmäßige Affektion des Okule- 


motoriuskerns zu Grunde liegt. Die absolute Starre wird auf eine Affektion ds 


Okulomotoriuskerns zurückgeführt. Das Auftreten der reflektorischen Pupillen- 
starre bei metaluetischen Prozessen dürfte auf Schädigungen seitens des spiro- 
chätenhaltigen Liquors zurückzuführen sein, als dessen Ausdruck u. a. die Epen 
dymgranulationen zu gelten haben. 
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Wilmanns (112). Die Arbeit ist ein Referat über die Lehre von der Schizo- 

phrenie und der zugehörigen Grenzgebiete aus den letzten 30 Jahren, auf die hier 
nicht näher eingegangen werden kann. Verf. schließt seinen Bericht mit dem Hinweis, 
daß wir trotz der während der letzten 30 Jahre erreichten großen Fortschritte in 
der Lehre von der Schizophrenie noch in den allerersten Anfängen der Erkenntnis 
stehen, und daß Wege, die uns der Erfassung der Wirklichkeit näher bringen können, 
zahlreich und verschlungen sind. Welche Forschungsrichtung im wesentlichen 
Erkenntnisquellen erschließen werden, sei ein müßiger Streit, alle Methoden ständen 
gleichberechtigt nebeneinander und hätten Anspruch auf Anerkennung, solange 
sie sich ihrer Grenzen bewußt blieben und nicht die Lösung von Aufgaben bean- 
spruchten, für deren Bewältigung ihre Mittel nicht ausreichten. 
Küppers (53). Alle Erscheinungen der Schizophrenie haben ihre gemeinsame 
Wurzel darin, daß bei der Schizophrenie die aktuelle Persönlichkeit verschwindet 
oder unwirksam wird. Die schizophrene Demenz ist verschieden von den Demenz- 
zuständen bei der Paralyse, der senilen Demenz oder anderen erworbenen Defekt- 
zuständen. Dem entspricht auch der anatomische Befund, der den echten Demenzen 
die schwersten Zerstörungen der Rinde, die bei der Schizophrenie fehlen. Das ans- 
tomische Substrat der Persönlichkeit ist in der Cerebrospinalachse und zwar in 
deren ganzen Länge, aber unter Bevorzugung ihres vorderen in der Thalamus- 
gegend gelegenen Endes zu suchen, von dem aus die weiter rückwärts gelegenen 
Abschnitte beherrscht werden; die Rinde ist bloßes Werkzeug der Person, ein 
ausführendes Organ. Die Schizophrenie ist demnach eine Erkrankung bestimmter 
Teile des zentralen Höhlengraus, eine Erstarrung eines Teiles der oberen Zentren 
des vegetativen Systems, die sich nach der vegetativen Seite hin in bestimmten 
körperlichen Symptomen, nach der animalischen in schizophrenem Denken und 
Handeln äußert. Die bisherigen anatomischen Untersuchungen der in Frage kom- 
menden Teile des Höhlengraus sind bislang resultatlos geblieben. 

Ewald (17) beschäftigt sich kritisch mit Kreischmers Arbeit „Körperbau 
und Charakter‘‘, deren Wert er anerkennt, wenn er auch den Schlüssen nicht in 
vollem Umfange zustimmen kann. Er fand durch eigene Untersuchungen be- 
stätigt, daß die pyknische Körperform tatsächlich häufig mit manisch-depressiven 
Zügen vergesellschaftet sei und daß zu der biologisch-pathogenetischen Grund- 
lage des manisch-depressiven Irreseins Beziehung bestehen müsse, während anderer- 
seits sich unter den Dementia-praecox-Kranken nur ganz vereinzelt solche mit 
pyknischem Körperbau befinden. Dagegen wendet er sich entschieden gegen ein 
Zusammenfassen der Prozeßkrankheit Schizophrenie mit den allerverschieden- 
sten Psychopathentypen und auch sehr verschiedenen Körperbauformen zu einer 
biologisch-pathogenetischen Einheit. Er wendet sich gegen den Begriff des Schi- 
zoids in dem von Kretschmer angeführten Umfang und vermag ein solches Schizoid 
als umschriebene Psychopathentype und den Begriff der Schizothymie nicht anzu- 
kennen. 
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Sommer (95). Die Dementia praecox bezw. Schizophrenie hat enge Bezie- 
hungen zur Katatonie, es treten häufig bei Schizophrenen im Beginn oder Verlauf 
katatonische Symptome auf. Wenn bei Schizophrenen katatone Erscheinungen 
auftreten, so deutet das auf eine funktionelle Reizung bestimmter Gehirnzentren 
hin, wobei das eigentliche Wesen der katatonischen Muskelspannungen und ihrer 
Abarten in dem Doppelcharakter des Psychomotorischen und des Anatomisch- 
Perseverierenden besteht. Neben der Schizophrenie mit eingestreuten katato- 
nischen Symptomen kommt eine Katatonie im engeren Sinne vor, die sich durch 
ihre besondere Remissionsfähigkeit auszeichnet. Diese Katatonie hat enge Be- 
ziehungen zur Epilepsie und zu den Muskelspannungserscheinungen infolge von 
Encephalitis nach Grippe. Einmal treten bei der Epilepsie oft ausgeprägt tonische 
Muskelzustände auf, die an die Grundsymptome der Katatonie erinnern, während 
andererseits bei der Katatonie Anfälle von allgemeiner Muskelspannung mit Mutis- 
mus vorkommen, die, abgesehen von dem Fehlen der Bewußtlosigkeit, mit dem 
tonischen Zustande bei der Epilepsie Ähnlichkeit haben. Ebenso liegt es bei der 
bei Encephalitis auftretenden Muskelstarre, die hier durch organische Störung 
der Zentren ausgelöst wird, die bei Katatonie und Epilepsie funktionell gereizt 
werden. Sehr wahrscheinlich sind in allen diesen Fällen die großen Ganglien der 
der Sitz der Störung. 

Mayer-Gross (59) hebt die großen Schwierigkeiten bei der Beantwortung 
der Frage nach einem schizophrenen Reaktionstypus hervor. Es wird zunächst 
die Frage der Disposition erörtert. Die Annahme konstitutiv dispositioneller Fak- 
toren gab nicht den Anstoß, an die reaktive Entstehung mancher schizophrenen 
Psychosen zu denken. Das Schizoid und der Schizothymiker sind nicht die Träger 
jener kurzen restlos abklingenden schizophrenen Schübe, bei denen allein die reak- 
tive Entstehung diskutiert werden kann. Es muß erst noch bewiesen werden, 
daß das Schizoid zu reaktiven Psychosen von schizophrenem Gepräge neigt, wie 
von Kahn behauptet wird. Bei heilbaren, durch Infektion, Puerperium, Trauma 
oder andere somatische Erkrankungen bedingten schizophrenieähnlichen Psy- 
chosen in jedem Falle Rückschlüsse auf eine schizoide Disposition bereit zu haben, 
wird abgelehnt. Belangvoller scheint dagegen die Forderung der Annahme einer 
reaktiven Entstehung der Schizophrenie im Anschluß an schwere Affekte, Haft 
oder bei Anhäufung unlösbarer Lebenskonflikte. Die psychogen-reaktiven Symp- 
tomenbilder im Verlauf der Schizophrenie, besonders im Beginn der Psychose 
unter der Bezeichunng schizophrener Reaktionen auszusondern, wird als nicht 
angebracht bezeichnet, weil ihnen gerade Anfangs die schizophrene Symptomatik 
fehlt und der weitere Verlauf der Erkrankung erfahrungsgemäß von dem Beginn 
unbeeinflußt bleibt, — Es wird auf die neueren Erfahrungen bei den Folge- 
zuständen der Encephalitis lethargica hingewiesen und im Hinblick darauf die 
Berechtigung abgelehnt, alles, was von außen gesehen reaktiv vor sich geht, als 
nach dem bisher allein bekannten psychogen-hysterischen Mechanismus ablaufend, 
zu betrachten. Wir wissen bis heute nicht, ob die Ähnlichkeit mancher Encepha- 
litiszustandsbilder mit schizophrenen Symptomen nur äußerliche oder wesenhafte 
sind, die Erfahrungen bei der Encephalitis haben jedoch erwiesen, daß es überhaupt 
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eine andere Art von Reaktivität der Einzelsymptome gibt, die möglicherweis 
auch im Schizophreniegebiet gilt. 

Schneider (90). Die eingehende interessante Arbeit über Gedankenentzug 
und Ratlosigkeit bei Schizophrenen eignet sich nicht für ein kurzes Referat. Verf. 
sucht verschiedene Symptome der Schizophrenie psychologisch zu erklären. 

Moser (68) kommt auf Grund des 24 Geschwisterserien mit 50 Fällen klinisch 
sicherer Schizophrenie umfassenden Materials der Königsberger Klinik zu fol- 
genden Ergebnissen. Erbliche Belastung lag in 61%, vor, doch ist die Zahl sicher 
zu niedrig, in 41,1%, war Alkoholismus in der Aszendenz. In 67%, fand sich das 
Phänomen der Anteposition der jüngeren Geschwister. Das Erkrankungsalter 
der älteren Geschwister betrug durchschnittlich 25, das der jüngeren 21 Jahre. Auf- 
fallend hoch war die Gesamtzahl der Geschwister in den 24 Familien, im Durch- 
schnitt mindestens 7 Kinder in einer Familie. In 75%, war die Form der Erkrankung 
bei Geschwistern die gleiche, in 58%, bestand Gleichheit im Verlauf und Ausgang 
der Psychose. — Der Verlauf der Dementia praecox bei Geschwistern ist erheblich 
schwerer und die Prognose daher ungünstiger als bei nicht Verwandten. Eine Iden- 
tität der Symptome fand sich nur in 2 Fällen und beruhte auf Induktion. In 42% 
der Fälle waren Anzeichen einer konstitutionellen geistigen Schwäche nachzı 
weisen, davon in 20%, schizoide Charaktereigenschaften. 

Prinzhorn (80). Die Antwort auf die Frage, ob es schizophrene Gestaltungs 
merkmale in der Bildnerei der Geisteskranken gibt, kann nur bedingt gegeben werden. 
Obwohl etliche Merkmale stofflicher wie formaler Art in Bildwerken Schizophrener 
häufiger vorkommen als sonst, können sie doch nie als beweisend angesehen wer- 
den, wenn auch bei der Kombination mehrerer solcher Merkmale die Wahrschein- 
lichkeit wächst. Am meisten kann noch die eigenartig ungelöst schwebende Ge 
samtwirkung ins Gewicht fallen. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der Hand- 
schrift, es ist auch bei zahlreichen Handschriften Schizophrener nicht möglich, 
eine Störung zu erkennen. 

Kläsi (47, 48) empfiehlt für gewisse Fälle der Schizophrenie die Anwendung 
der Dauernarkose mit Somnifen (47), einer wässrigen Lösung von dipropenyl- 
barbitursaurem Diaethylamin, das in der Stärke von 2—4 ccm subeutan oder 
intravenös sofort einen mehrstündigen Schlaf erzeugt, ohne, bei vorsichtiger Ver 
abreichung, gefährlich zu sein. Die Art, wie man das Somnifen am zweckmäßig 
sten darreicht, wird in der Arbeit näher angeführt. Verf. faßt die Resultate seiner 
Untersuchungen mit Somnifen dahin zusammen, daß die Dauernarkose mit Som- 
nifen bei !/, bis Y, der behandelten Kranken eine so weit gehende Besserung erzielt, 


daß sie teilweise entlassen, teilweise wenigstens auf ruhige Abteilungen verlegt 


werden konnten. Er empfiehlt die Behandlung bei agitierten Angstzuständen 
bei negativistischen Abkehrungen und Einkapselungen ohne stärkere Verblödung | 
bei akuten halluzinatorischen Schüben, bei Stereotypien, während alte chronische 


Fälle, Verblödungszustände und solche mit organischen Symptomen ungeeignet 
sind. Contraindiziert ist die Behandlung bei Marasmus, Herzschwäche und Nierer- 
erkrankung. — In einer zweiten Arbeit (48) kommt Verf. zu dem Schluß, daß man 
vielen schizophrenen Zuständen therapeutisch durchaus nicht so machtlos gegen- 
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überstehe. Bestimmend für ein erfolgreiches Vorgehen sei die richtige Auswahl der 
Kranken und die Auffindung und Benutzung vorhandener Selbstheilungstendenzen 
bei derselben. Die‘Art der Behandlung richtet sich nach den verschiedenen Krank- 
heitstypen und besteht in Arbeitstherapie, in physikalischen, diätetischen Maß- 
nahmen, Unterbringung in Familienpflege und in Suggestivbehandlung. 

Möckel (67) berichtet über die ausgezeichneten Erfolge, die durch eine mög- 
lichst früh einsetzende, individuelle Arbeitstherapie auch noch bei alten Schizo- 
phrenen zu erzielen sind. 

Auch Repond (87) bespricht eingehend die therapeutischen Maßnahmen, 
die für die Behandlung der Schizophrenie in Frage kommen, und die günstigen 
Einflüsse auf den Verlauf der Erkrankung. Gerade die Schizophrenie bietet dem 
therapeutischen Eingreifen des Arztes ein weites und günstiges Feld. Bei der Mehr- 
zahl der Fälle wird es durch geeignete Maßnahmen möglich sein, die Kranken dem 
sozialen Leben zurückzugeben. 

Wildermuth (111). Paranoische Krankheitsbilder können bei fast allen Geistes- 
_ krankheiten vorkommen. Eine Paranoia darf aber nur dann diagnostiziert werden, 
wenn das Krankheitsbild dauernd beherrscht bleibt durch Wahnideen, aber bei 
logisch-psychologischer Übereinstimmung zwischen Vorstellungsinhalt, Affekt und 
Handeln, ob dann dabei der Wahn streng systematisiert wird oder nicht, und ob 
. Sinnestäuschungen gar keine oder eine große Rolle spielen. Die Paranoia kann erst 
nach Jahren festgestellt werden, bei frischen Erkrankungen sollte man nur von 
paranoischen Zustandsbildern sprechen. 

Geier (22) stellt an dem Material der Moskauer Klinik im Anschluß an die 
Revolution eine erhebliche Zunahme der seelischen Erkrankungen fest, und zwar 
nicht nur eine Zunahme manisch-depressiver Erkrankungen, insbesondere depres- 
siver Färbung, nicht nur eine erhöhte Frequenz reaktiver Irreseinsformen, sondern 
auch ein ungemein häufiges Zumvorscheinkommen sog. paranoischer Veranlagungen. 
Es werden einige einschlägige Fälle näher mitgeteilt und daraus Schlüsse gezogen, 
die sich im allgemeinen im Sinne der Kraepelinschen Paranoia bewegen. 

Kehrer (44) teilt in seiner Studie zur Paranoialehre ausführlich die Kranken- 
geschichte eines 26jährigen Studenten der Theologie mit. Er kommt auf Grund 
seiner sehr interessanten eingehenden Betrachtungen über den Fall zu dem Schluß, 
daß auf dem disponierenden Boden der pubischen Persönlichkeits-Umbildung 
als Antwort spezifisch angelegter Persönlichkeiten auf die entscheidenden Lebens- 
konflikte dieser Altersstufe echte Wahnreaktionen mit derselben Schärfe der Syste- 
matisierung, in derselben Aufeinanderfolge von Beziehungs-, Verfolgungs- und 
Größenwahn zustande kommen können, wie sie bisher als charakteristisch für 
die chronische unheilbare Paranoia gegolten haben. In diesem Sinne kann von 
einer rein reaktiven, d. h. in relativ kurzer Phase zur vollen Ausheilung kommenden, 
also subakuten echten Paranoia gesprochen werden. 

Magenau (57). Die sehr eingehende Arbeit beschäftigt sich unter Mitteilung 
ausführlicher Krankengeschichten mit den mit vorwiegender Wahnbildung ver- 
laufenden Endzuständen der Schizophrenie. Die als Paranoia chronica oder als 
paranoide Formen der Schizophrenie bezeichneten Endzustände stellen eine Samm- 
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lung verschiedenartiger, nicht zusammengehöriger Typen dar, aus denen sich 
einmal solche herausheben lassen, bei denen der in der akuten Periode gebildete 
Wahn persistiert und im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen bleibt, ferner 
solche, bei denen die Wahnbildung wechselnd und abhängig von der diffusen proze}- 
haften Verstimmung ist, weiter solche, bei denen die Wahnbildung ganz der der 
reinen Paranoia entspricht, und schließlich solche, bei denen die Wahnbildung 
abhängig von manisch-depressiven Phasen ist. — Die Paraphrenien stellen keine 
von der Dementia praecox abgrenzbare Formen dar, es handelt sich bei ihnen 
durchweg um leichte Schizophrenien. Unter bestimmten Bedingungen erweist 
sich die Gaupp-Kreischmersche charakterologische Betrachtungsweise für das Ver- 
ständnis der chronischen Wahnvorstellungen auch für Schizophrenie als wertvoll 


Schröder (91) konnte durch katamnestische Feststellung nachweisen, dad 
bei einem erheblichen Prozentsatz die gestellte Diagnose Dem. praecox bei der 
nach Jahren vorgenommenen Nachprüfung nicht aufrecht erhalten werden konnte. 
Es kommen nicht so selten akute Psychosen zur Aufnahme, deren Unterbringung 
in das allgemein übliche psychiatrische System vielfach an falscher Stelle, besonders 


häufig bei der Dem. praecox, erfolgt. Nicht wenige dieser Psychosen erweisen sich 


später als zum manisch-depressiven Irresein gehörig, andere lassen sich sympto- 
matisch nicht einfach dem manisch-depressiven Irresein zurechnen. Für dies 
Fälle, die in ihren klinischen Erscheinungen sehr verschiedenartig sind, bei denen & 
sich um ängstliche hypochondrische, hallucinatorische, paranoische, um akinetische 
und hyperkinetische Zustandsbilder handelt, die sich vielfach miteinander ver- 
binden, ist der behelfsmäßige zusammenfassende Name ‚„Degenerationspsychosen' 
gewählt. 


Hansen (31) teilt mit, daß das Anthropologische Komitee in Kopenhagen 


im Begriff ist, eine methodische Registrierung aller geisteskranken, geistesschwachn 


taubstummen und anderer abnormen Individuen in Dänemark auszuführen. Dies 
umfassende Arbeit wird schon in einer nicht zu fernen Zeit vollendet werden. Di 


Zahlen werden dann sorgfältig nach Vererbungsgesichtspunkten durchgearbeite. - 


Verf. meint, daB man jetzt schon übersehen kann, daß Dem. praecox nicht auf 


einem einzelnen recessiv oder dominierenden Faktor beruht, sondern entweder | 


auf zwei recessiven Factoren, oder auf einem dominierenden Faktor und ein oder 
mehreren recessiven Spezialfaktoren. Ein zahlenmäßiger Beweis kann noch nicht 


gegeben werden, der Befund bei mehreren großen geisteskranken Familien deutet 


aber in dieselbe Richtung. Man findet, meint Verf., nicht selten manisch-depres- 
sive Psychosen in derselben Familie, die schizophrene Psychosen einschließen, 
und die verschiedenen angeborenen und erworbenen psychischen Defekte (Alko 
holismus, Idiotie, Epilepsie usw.) scheinen überhaupt so mannigfaltig mitein 
ander verknüpft zu sein, daß man noch viel Arbeit nötig hat, um alle diese Pre 


bleme zu deuten. (Ref. nach dem Zentralblatt für die ges. Psych. u. Neurol. Bd. 


Heft 1, 8. 74.) 


Urstein (105). Das sehr umfangreiche Buch, das zum bei weitem größter 
Teil aus der Wiedergabe außerordentlich eingehender Krankengeschichten bestelt; 
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die aber z.T. wenig Neues und Interessantes bieten, eignet sich nicht zum Referat. 
Neue und wertvolle Anregungen sind in dem dickleibigen Buch kaum enthalten. 

Greene (27) kommt auf Grund seiner Untersuchungen an dem reichlichen 
Material mehrerer staatlicher Hospitale zu dem Ergebnis, daß die Syphilis in keiner 
Beziehung zur Entstehung der Dementia praecox steht. 

Müller-Dösen (73) will durch Zusammenfassung der Veröffentlichungen der 
Autoren aus den Jahren 1920—21 dazu beitragen, „das dunkle Gebiet des Grenz- 
landes zwischen dem manisch-depressiven Irresein und der Dementia praecox 
aufzuhellen“. Ein Referat über die umfangreiche Arbeit, die in Besprechungen 
über das Wesen der beiden Krankheiten und über die Vermischung der Symptome 
gegliedert ist, läßt sich hier kaum geben; auf das reichhaltige Literaturverzeichnis 
muß aber besonders hingewiesen werden. 

Tramer (104) berichtet über einen 32jährigen Mann, der schon zweimal 
psychische Attaken durchgemacht hatte und im Anschluß an ein psychisches Trauma 
erneut psychisch erkrankt war. Verf. kommt zu dem Schluß, daß durch „Akku- 
mulation“ im Instinkt-, Trieb- und Affektbereich psychische Spaltungen in dem 
Sinne entstehen können, daß der die Außenreize erfassende und die inneren Vor- 
gänge beobachtende Intellekt in die Ohnmacht versetzt ist, willkürliche Hand- 
. lungen auszulösen oder richtend und ordnend auf die Affektentladungen zu wirken. 
Es seien phylo- und ontogenetisch jüngere Bahnen, die dabei unterbrochen seien. 
Dieser dynamische Vorgang habe allgemeine Geltung, nur seine Ausprägung nach 
Form und Intensität wechsele. Mixovariation und Parovariation könnten gleich- 
sinnig im Sinne psychischer Spaltungen wirken und den Boden für psychotische 
Entwicklungen schaffen. Dabei seien beide nicht unabhängig von einander, sondern 
durch Elterngeneration gemeinsam bedingt. 

Medow (62a) löst aus den Psychosen des Rückbildungsalters bestimmte 
depressive Rückbildungspsychosen heraus, die nach Verlauf und Symptomato- 
logie mit Sicherheit eine Sonderstellung gegenüber dem manisch-melancholischen 
Irresein einnehmen. Es handelt sich vielfach um konstitutionell depressiv veran- 
lagte, ängstlich hypochondrische Menschen im Alter von 44—57 Jahren. Sie er- 
kranken schleichend mit Angst, Verstimmung, Unruhe, Gleichgültigkeit, Arbeitsun- 
fähigkeit. Die Symptome steigern sich im Verlauf von %,—3 Jahren zu der Höhe, die 
Anstaltsaufnahme erforderlichmacht. DerVerlauf der Erkrankung ist in allen Fällen 
chronisch und schleppend. Dauer des Höhestadiums 3—7 Jahre. Im Vordergrund 
des Krankheitsbildes standen überall die affektiven Störungen der Angst und 
Unruhe, anfangs mit kurzem Schwanken, später mehr kontinuierlich. Daneben 
zeigte sich Lebensüberdruß, Erregtheit, Nörgeln, Mißtrauen, Interesselosigkeit, 
Vergiftungsfurcht u. dergl., in den meisten Fällen steigerte sich die Angst zur Rat- 
losigkeit. Der Angst hielt fast die Wage die hypochondrische Verstimmung. Auf 
motorischem Gebiete zeigte sich in allen Fällen eine gewisse Zunahme einförmiger 
Bewegungsantriebe, häufig gesteigert zu hypokinetischer Erregtheit, unproduk- 
tivem Rededrang, akinetischen Phasen und Spannungszuständen. Dabei waren 
die Kranken stumpf, interesselos, ohne Neigung zur Beschäftigung. Eines der 
hervorragendsten Merkmale von geradezu pathognomischer Bedeutung war eine 

Zeitschrift für Psychiatrie. LXXX. Lit, g 


98* Bericht über die psychiatrische Literatur 1922. 


hochgradige Einförmigkeit gedanklicher und motorischer Antriebe, die sich bis 
zum Anschein der Stereotypie, Iteration und Verbigeration steigerten. Die Haltung 
wurde allmählich als Folge einer Veränderung höherer Komplexe der Persönlich- 
keit statuenhaft wie bei der Paralysis agitans, es traten monotone Wortstereo- 
typien auf; mit dem Abklingen der Angsteffekte trat dann im Endstadium der 
eigentümliche Defekt der Persönlichkeit zu Tage, eine Einkapselung der ganzen 
Persönlichkeit in unabänderliche Gewohnheiten, das Erlöschen der Tatkraft; 
zwangsartige Bewegungen und Gewohnheiten charakterisierten das Schlußbild 
von extremster Pedanterie und verzerrtem Konservatismus. 

Westermann (108) legt seiner mit zahlreichen kasuistischen Fällen belegten 
Arbeit über vitale Depression die Schichteinteilung von Scheler zugrunde, der im 
emotionalen Leben phänomenologisch mehrere Schichten unterscheidet und zwar 
1.) sinnliche Gefühle, 2.) Vitalgefühle, 3.) seelische Gefühle (reine Ichgefühle). 
Die sinnlichen Gefühle sind an bestimmten Körperteilen lokalisiert, was bei den 
Vitalgefühl nicht zutrifft, das aber am Gesamtausdehnungscharakter des Leibes 
teilnimmt. Die seelischen Gefühle sind dagegen reine Ichqualitäten, ohne jede 
Ausdehnung, sie sind immer motiviert. Verf. zeigt an zahlreichen einschlägigen 
Fällen, daß die endogene Depression eine primäre Depression in der Schicht der 
Vitalgefühle darstellt und daß sie von der seelischen Traurigkeit scharf zu trennen 
ist. Dagegen steht die reaktive Depression mit dem Erlebnis in verständlichen 
Zusammenhang, sie ist motiviert und gehört deshalb zu den seelischen Ge- 
fühlen. 

Seelert (93) gibt an der Hand eines ausführlich mitgeteilten Falles seine An- 
schauungen über das Wesen der depressiv-paranoiden Psychosen des höheren 
Alters wieder. Näher auf den Fall selbst und die daraus gezogenen Schlußfolge- 
rungen einzugehen, würde über den Rahmen eines Referates hinausgehen, es 
muß auf die interessante Originalarbeit verwiesen werden. 

Ewald (18). Bei einer Frau von 48 Jahren, die an periodisch mit der Men- 
struation wiederkehrenden Stuporzuständen litt, wurde eine zweimalige Bestrahlung 
zur Vernichtung des generativen Anteils der Ovarien und der interstitiellen Drüse 
vorgenommen. Es ergab sich, daß die Vernichtung des generativen Anteils 
der Geschlechtsdrüsen keinen Einfluß auf das Zustandekommen der Stuporzustände 
hatte, sie behielten genau den gleichen Turnus, den die Periode früher nahm, bei. 
Auch die Vernichtung der interstitiellen Drüse zeigte keinen Erfolg, nur wurden 
die Intervalle zwischen den einzelnen Stuporanfällen etwas größer. Es wird die 
Möglichkeit betont, daß bei der zweiten Bestrahlung die Dosis vermutlich zu einer 
völligen Vernichtung der interstitiellen Drüse zu gering gewesen ist. Das erscheint 
aber auch nicht wahrscheinlich, nachdem durch Aschner die geringe funktionelle 
Bedeutung der interstitiellen Drüse bei der Frau nachgewiesen ist. Verf. stellt 
nunmehr die Hypothese auf, daß möglicherweise die Menstruation ein zentral- 
nervöser, von den vegetativen Zentren aus mitgeregelter Vorgang sei und dad 
ein Teil des ganzen, so fein analysierten chemichen Vorganges erst in zweiter 
Linie käme. Durch den periodisch von den Zentren aus einsetzenden Reiz werde 
der Mechanismus der Menstruation erst ins Rollen gebracht; andererseits strahle 
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dieser Reiz auch auf alle übrigen vegetativ innervierten Organe aus und bringe 
sie in Erregung. So könne dann zwanglos das Ovarium gestrichen werden, der 
periodische Reiz würde doch in gleichen Intervallen wiederkehren und bei dem 
Individuum, gleichgültig ob es kastriert oder nicht kastriert sei, die Psychose in 
gleichen Intervallen zum Ausbruch bringen. Verf. möchte annehmen, daß in dem 
vorliegenden Falle das endokrine System sich seit dem ersten Psychosebeginn zu- 
nehmend in einem erbbiologisch bedingten Zustand von Krankheitsbereitschaft 
befand, so daß nunmehr der normale Reiz, der sonst nur zur Menstruation und 
andererseits zu der gleichzeitig auftretenden allgemeinen vegetativen Erregung 
führte, genügt, um innerhalb des endokrinen Systems zu einer derartigen Stoff- 
wechselumsatzverschiebung zu führen, daß das Zentralnervensystem zu der psychoti- 
schen Entäußerung veranlaßt würde. Die zentralnervöse Bedingtheit der Men- 
struation würde auch sehr gut die so häufigen menstruellen Störungen bei Hysteri- 
schen, ferner das Ausbleiben der Menstruation bei der Dementia praecox erklären 
und verständlich machen. 
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Jahnel (171) zeigt an der Hand der verschiedenen Theorien über die Paralyse- 
entstehung, die alle ungenügend sind, wie notwendig eine systematische Sammlung 
von einwandfrei beobachteten Tatsachen ist. 

Gennerich (111) sieht die Ursache der Metalues 1. in einer Provokation der 
meningealen Infektion durch die eine Allgemeindurchseuchung frühzeitig ein- 
schränkende spezifische Behandlung, 2. in der ungenügenden Behandlung, die 
einen schweren Eingriff in den Ablauf der Allergie, in die Selbstheilungsvorgänge 
des Organismus bilde und 3. in dem Einbruch des Liquors in die durch jahrelang 
bestehende latente meningeale Entzündung zerstörte Pia und in das Parenchym. 

Klarfeld (188) setzt sich mit den Anschauungen Haupimanns über das 
Zustandekommen der Paralyse auseinander. Im Gegensatz zu ihm glaubt er an 
eine Spezifität der degenerativen Hirnveränderungen. 

Matzdorff und Eckhardt (226) konnten bei 216 Tabikern die Latenzzeit 
zwischen Ansteckung und Ausbruch der Tabes vergleichen. Dabei ergab sich, 
daß die Latenzzeit im allgemeinen um so kürzer ist, je älter der Patient zur Zeit 
der luetischen Infektion war. Unterschiede zwischen Männern und Frauen, Un- 
behandelten und mit Quecksilber Behandelten fanden sich dabei nicht. 

Wildermuth (380) sucht an zwei Fällen von Paralyse den pathoplastischen 
Einfluß der Charakteranlage zu zeigen: ein früher schizoider Kranker zeigte in 
der Paralyse deutliche schizophrene Symptome, ein anderer, der vor der Erkrankung 
ein hypomanisches Temperament hatte, ließ in der Paralyse zirkuläre Krankheits- 
zeichen erkennen. 

Schilder (300) teilt drei Krankengeschichten von Paralytikern mit, bei denen 
sich im Anschluß an eine erlittene Kränkung oder Benachteilung reaktiv schnell 
vorübergehende Größenideen entwickelten, die inhaltlich mit dem die Reaktion 
anregenden Erlebnis im Zusammenhang standen, insofern durch sie die un- 
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angenehme Situation in ihr Gegenteil verkehrt wurde. Nach seiner Ansicht ist der 
auch beim Gesunden vorhandene Abwehrmechanismus durch die Erkrankung 
verändert. 

Westphal u. Sioli (376) teilen einen Fall von chronischer Hypomanie in Ver- 
bindung mit körperlichen Lähmungserscheinungen auf syphilitischer Grundlage 
mit. Während der 19 jährigen Beobachtungszeit traten keine Intelligenzdefekte 
auf; die Persönlichkeit blieb erhalten. Die Sektion des interkurrent verstorbenen 
Kranken ergab einen Befund, der mit den verschiedenen luetischen und meta- 
luetischen Prozessen Berührungspunkte aufwies, sich aber mit keinem einzelnen 
ganz deckte. Alle Veränderungen waren zwar diffus, indem sie an vielen Stellen 
mehr oder weniger stark vorkamen, zeigten aber im einzelnen eine Neigung zur 
lokalen Beschränkung und stellenweise Erscheinungen der Rückbildung. Die 
Frage, ob endogene Manie bei einem alten Hirnluetiker oder organische Psychose, 
wird zugunsten des letzteren entschieden. 


Wüllenweber (386) untersuchte den Konzentrationswert von 52 Liquores 
mit dem Löweschen Interferometer. Organische Nervenkranke wiesen im allge- 
meinen höhere Werte auf als nichtorganische; ein Parallelismus der Interfero- 
meter-Werte (I. W.) mit den anderen Liquorreaktionen ließ sich nicht nachweisen. 


Siebert (315) berichtet über Erfahrungen bei 4700 Lumbalpunktionon und 
64 epiduralen Injektionen. Mit letzteren sah er Erfolge, wenn auch teilweise vor- 
übergehender Art bei Ischias, wo er physiologische Kochsalzlösung mit Zusatz 
von Kokain verwendete, bei Potenzstörungen durch Zusatz von Yohimbin und 
bei Enuresis der Kinder, wo nur Kochsalzlösung eingespritzt wurde. 


Fuchs (100 konnte die Schicksale von 56 Fällen von latenter Spätlues mit 
pathologischem Liquor verfolgen. Davon waren10 am Zentralnervensystem erkrankt. 
Eine isolierte Druckerhöhung scheint ihm kein prognostisch verwertbares Zeichen; 
dagegen weisen alle übrigen Liquorveränderungen einzeln und kombiniert gleicher- 
weise auf eine erhebliche Gefährdung des Trägers hin. In 29%, der Fälle fanden 
sich Liquorveränderungen bei wassermannegativem Blutserum. In allen Fällen 
mit positivem Liquor muß die völlige Gesundung des letzteren durch Behandlung 
erstrebt werden. 


Dreyfus (80) vertritt auf Grund seiner Erfahrungen an 107 Kranken mit 
isolierten syphilogenen Pupillenstörungen aller Art die Meinung, daß derartige 
Kranke mit primär positivem Liquor (primär heißt: die Kranken waren unbehan- 
delt) an einer progredienten aktiven Hirnsyphilis leiden und behandlungsbedürftig 
sind. Primär liquornegative dagegen, soweit sie auch seronegativ sind, bedürfen 
keiner Behandlung, da b&i ihnen die Hirnlues mit allergrößter Wahrscheinlich- 
keit zum Stillstande gekommen ist. 


Dreyfus (81) polemisiert gegen Anschauungen Weigeldis. (Deutsche med. 
Wschr. 1921. Nr. 35) über Aussichten und Behandlung frühsyphilitischer Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems. 

Pfister (263) steht den Vorschlägen A. Adlers, Tabes und progressive Para- 
lyse mit Chinin zu behandeln, sehr skeptisch gegenüber, weil Lues in Malariagegen- 
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den, wo viel Chinin geschluckt wird, recht häufig ist und weil in solchen Fällen 
Chinin das Auftreten metaluetischer Erkrankungen nicht verhindere. 

Hinsen (144) sah, wie bei zwei stuporösen Paralytikern sich nach subkutaner 
Cocaininjektion die sprachliche Hemmung für kurze Zeit löste, weniger die moto- 
rische Hemmung, während die übrigen Krankheitszeichen unberührt blieben. 

Sack (289) schlägt vor, den Kranken vor der intravenösen Salvarsaninjektion 
Koffein einzuspritzen, das die Mesenterialgefäße verengere und so eine stärkere 
Blutzufuhr zum Zentralnervensystem bedinge. 

Stoli (318) verlangt bei der Paralysebehandlung mit Salvarsan Gesamtdosen 
von mindestens 8 g Silbersalvarsan oder entsprechende Mengen anderer Präparate. 
20—25% der von ihm behandelten Fälle waren nach 2 Jahren noch außerhalb 
der Anstalt arbeitsfähig. 

Stern-Piper (340) machte ähnliche Erfahrungen. 

Löwenstein (216) schlägt vor, zugleich mit der intravenösen Injektion von 
Salvarsan eine Lumbalpunktion und eine intralumbale Lufteinblasung zu machen, 
um so den Liquor genügend mit Salvarsan anzureichern. 

Gennerich (112) behauptet, gute Erfolge bei endolumbaler Behandlung der 
meningealen Syphilis sowohl wie auch beginnender Metalues, vorausgesetzt, daß 
Technik und Dosierung nicht zu weit von der von ihm geübten abweichen. 

Benedek (23) empfiehlt gleichfalls endolumbale Behandlung. 

Fuchs (99) warnt dagegen vor der Endolumbalbehandlung wegen der Gefahr 
schwerer Schädigung infolge Überdosierung. 

Lesser (208) vertritt die Meinung, daß die Syphilis durch Quecksilberkuren 
nicht geheilt; werden könne, daß vielmehr alle Heilungen aus der Vorsalvarsanzeit 
Selbstheilungen seien. 

Jacobi (167), behandelte drei Paralytiker mit Extrakten, die aus den Lebern 
syphilitischer Föten hergestellt waren; von den Kranken, die in 37—43 Sitzungen 
50-59 ccm Extrakt injiziert erhielten, starb einer, zwei bekamen eine leichte 
Remission. Die Kranken reagierten zuletzt mit ziemlich kräftiger Temperatur- 
steigerung auf die Injektionen, selbst wenn diese nur aus physiologischer Koch- 
salzlösung bestanden. J. sieht den Erfolg der Fieberbehandlung in einer allgemeinen 
Leistungssteigerung des Gesamtorganismus. 

Jacobi (165) behandelte 10 Paralytiker mit intramuskulären Injektionen 
von 5—10 ccm Mirion; zwei zeigten gute, zwei leichte Remissionen, vier blieben 
psychisch unverändert, während zwei fortschreitend verfielen. Serum und Liquor 
wurden nicht wesentlich verändert. 

Weygandt (378) hält die Impfmethode mit Malaria tertiana für die aussichts- 
reichste Paralysebehandlung. 

Kirschbaum (184) berichtet über 51 Paralytiker, die in der Hamburger psychi- 
atrischen Klinik behandelt wurden und zwar 30 mit Malaria tertiana, 9 mit Malaria 
tropica, 12 mit Recursens. Von den 51 Kranken wurden 33 wieder berufstätig. 
Nach Abzug etwaiger Spontanremissionen und einer durch die Auswahl notwendige 
Korrektur konnte er der Fieberbehandlung noch 38,6%, Remissionen zuschreiben. 

Gerstmann (113) berichtet über 116 Fälle von Paralyse, die an der Wiener 
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Klinik mit Malaria tertiana behandelt wurden. Von diesen blieben 38 ungebessert 
und anstaltsbedürftig, 42 wurden wieder voll berufsfähig, der Rest zeigte Remissionen 
geringeren Grades. Von 25 Fällen, über die in einer früheren Publikation berichtet 
wurde, waren damals 7 berufsfähig; zu diesen sind jetzt zwei weitere hinzugekom- 
men. Drei Fälle, die 1917 behandelt wurden, sind seitdem voll berufstätig. 

Gerstmann (114) berichtet über 284 mit Malaria behandelte Paralytiker der 
Wiener Klinik. Davon zeigten 202 Kranke Remissionen verschiedener Abstufung, 
von diesen wieder 112 eine volle Remission, d. h. sie wurden wieder berufstätig 
und waren ohne sichtbare psychische Defekte. In einigen Fällen erstreckte sich 
die Beobachtungsdauer auf 5b Jahre. Bei drei interkurrent gestorbenen in Remission 
befindlichen Kranken ließ sich auch histologisch ein günstiger Einfluß der Behand- 
lung nachweisen. 

Gans (105) berichtet über 9 mit Malaria behandelte Fälle, von denen drei 
frischere sehr gebessert entlassen werden konnten; die übrigen sechs waren schon 
zu weit fortgeschritten, als daß man auf einen günstigen Erfolg rechnen konnte. 

Weichbrodt (367) konnte durch Überimpfen des Blutes von Rekurrenskranken 
auf Mäuse zeigen, daß die Spirochaeten während der ganzen Krankheit im Blute 
des Menschen kreisen. Reinfektionen gelangen bis zu 18 Monaten nach der ersten 
Infektion nicht. Im Liquor waren meist 2—3 Tage nach dem ersten Anfall Spiro- 
chaeten durch Impfung von Mäusen nachzuweisen. Die Spirochaeten im Liquor 
schienen von Anfällen weniger abhängig zu sein als die im Blute. Nicht bei jeder 
Rekurrenserkrankung gibt es eine deutliche Hyperleukozytose; trotzdem sah W. 
in einem Falle ohne Hyperleukozytose ‚eine starke günstige Beeinflussung der 
Krankheit (Paralyse).‘ 

Sioli (319) konnte bei Endarteriitis syphilitica in der Wand der A. Basilaris 
Spirochaeten nachweisen. Von den außerdem im Gehirn vorhandenen Spirochaeten 
„lag ein Teil ohne Beziehungen zu Gewebselementen im Gewebe, ein größerer 
Teil aber zeigte deutliche nachbarliche Beziehungen zu Gefäßen, lag teils in der 
Wand, teils in der unmittelbaren Nachbarschaft.“ Die negative Bedeutung des 
Falles liegt darin, daß der Grundsatz, die Endarteriitis habe nichts mit lokaler 
Spirochaetenwirkung zu tun, sondern sei allgemein toxisch bedingt, nicht mehr 
berechtigt erscheint. 

Spatz (323) verwendet die von Hayashi zuerst nachgewiesene perivaskuläre 
Ansammlung eisenhaltigen Pigments im Rindengrau bei Paralyse für eine einfache 
Methode zur anatomischen Schnelldiagnose. Er legt dünne Scheiben frischen 
Gehirns in eine Schale mit konzentriertem Schwefelammonium. Gießt man das- 
selbe nach einer viertel Stunde ab und spült die Scheiben in Wasser, so sieht man 
schon mit der Lupe auf einem diffus graugrün gefärbten Grunde schwarze Punkte. 
Nimmt man nun, am besten aus makroskopisch dunkel gefärbten Stellen, kleine 
Partikelchen und stellt aus ihnen mit Glyzerin Quetschpräparate her, so sieht man 
im Mikroskop an einzelnen Gefäßen Anhäufung dunkelgrün bis schwarz gefärbter 
Brocken. Differentialdiagnostisch kommt nur Schlafkrankheit in Frage. Ein 
negatives Ergebnis der Untersuchung spricht nicht absolut gegen Paralyse. 


Josephy. 
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Jakob (172) bespricht einige Probleme aus der Paralyse- und Tabesfrage. 
Er betont ausführlich die Schwierigkeiten, die sich ergeben, wenn man über den 
Zusammenhang von Spirochaeten und paralytischen Gewebsveränderungen zu 
haltbaren Vorstellungen kommen will. Er glaubt aber doch einige sichere Schlüsse 
ziehen zu können. So sind die akuten Schübe der Paralyse pathogenetisch in einen 
innigen Zusammenhang mit dem erneuten Ausschwärmen von Spirochaeten zu 
bringen und es zeigt sich auch zweifellos meist ein Parallelismus zwischen Spiro- 
chaetenlokalisation und Ausbreitung des Gewebsprozesses. Die Parasitenbefunde 
können die einzelnen Fälle kaum charakterisieren. Die Entmarkungsherde bei 
der Paralyse können mit circumskripten Spirochaetenansammlungen zusammen- 
hängen. Bei der Paralyse spielt nicht nur die lokale Einwirkung der Erreger eine 
Rolle, sondern es kommen noch andere bisher noch nicht ganz übersehbare Momente 
in Frage. Jakob denkt an ein Versagen der allgemeinen Körper- und Gewebsreak- 
tion“ gegenüber der Lues, bedingt durch den „Mangel an ausreichenden Anti- 
körpern‘“. Einige eigenartige histologische Befunde werden ausführlicher besprochen. 


Bezüglich der Tabes nimmt Jakob Stellung zu den Richterschen Unter- 
suchungen. Auf die Bedeutung der luetischen Prozesse an der Nageotteschen Stelle 
wird nachdrücklich hingewiesen, aber auch betont, daß man in der Obersteiner- 
Redlichschen Zone häufig spezifische Veränderungen findet. Neben diesen Be- 
funden, die auf eine lokale Spirochaeteneinwirkung hindeuten, gibt es bei der Tabes 
auch eine elektive Degeneration endogener Fasersysteme, deren Genese anders 
erklärt werden muß. Josephy. 


Pette (258)) bringt interessante Beiträge zur Frage der amyotrophischen 
Störungen bei Tabes. In zwei Fällen, von denen der eine anatomisch genau unter- 
sucht ist, hat er bei Tabikern trophische Störungen der Muskulatur gefunden. 
Anatomisch fanden sich in den Vorderhörnern des ad exitum gekommenen Falles 
schwere Störungen. Sie waren geschrumpft und an Ganglienzellen verarmt. Außer- 
dem bestanden deutliche entzündliche Erscheinungen. Verfasser kommt zu dem 
Resultat, daß diese Vorderhornerkrankung primär und der Hinterstrangsdegene- 
ration koordiniert ist. Die Lues ist im Stande, eine primäre Erkraskung des Graues 
im Rückenmark zu machen. Diese Erkrankung zeigt anatomisch Analogien zur 
paralytischen Veränderung des Gehirns. Josephy. 


Kufs (199). Bei der Paralyse kommt es in seltenen Fällen zu einem fleckigen 
Markfaserschwund in zahlreichen Hirnwindungen, durch den das klinische Symp- 
tomenbild weitgehend beeinflußt werden kann. Der fleckförmige Markschwund 
hei der Paralyse kann an den verschiedensten Stellen Herde erzeugen, die makro- 
skopisch und auch histologisch denen der multiplen Sklerose völlig gleichen. In 
seltenen Fällen können durch diesen herdförmigen Markschwund multiple sklero- 
tische Herde entstehen, die in ihrer Form, Größe und Verbreitung, sowie in topo- 
graphischer Anordnung völlig das Bild der multiplen Sklerose vortäuschen und 
bei denen auch das klinische Bild der Paralyse weitgehend verdeckt ist. Es kann 
dann nur die histologische Untersuchung und die serologische Durchprüfung Auf- 
schluß über die wahre Natur des Krankheitsprozesses geben. Josephy. 
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Henneberg (135) gibt eine kurze Übersicht über die Paralyse für den Prak- 
tiker, namentlich in Bezug auf Erkennung, Behandlung und Begutachtung. 

Meyer (231) begutachtete einen Fall von Myelitis des Lumbosakralmarkes, 
die fünf. Tage nach der letzten Injektion einer Neosalvarsankur (Gesamtdosis 2,1, 
die sich auf eine Dosis zu 0,3 und 4 zu 0,45 g verteilt) eintrat: Unter geringer 
Temperaturerhöhung und heftigen Schmerzen im Kreuz, Leib und in den Beinen 
entwickelte sich eine schlaffe Lähmung beider Beine, verbunden mit ausgedehnter 
Sensibilitätsstörung und Beeinträchtigung der Blasen- und Mastdarmfunktion. 
Während die letztgenannten Symptome sich wieder besserten, blieb die schlaffe 
Lähmung bestehen. M. gibt die Möglichkeit einer Neosalvarsanschädigung zu; 
ein auch nur wahrscheinlicher Beweis lasse sich aber nicht führen. 


Mönkemöller (239) gibt eine zusammenfassende Besprechung der bei der 
multiplen Sklerose auftretenden geistigen Veränderungen unter Mitteilung eigener 
Beobachtungen. Hinsichtilch der Ätiologie spricht er sich für die inloktıds toxische 
Genese aus. Ausführliches Literaturverzeichnis ! 


Schob (304) hat bei zwei Geschwistern, die beide an multipler Sklerose er- 
krankten, histologische Untersuchungen vornehmen können; er fand in ziemlich 
erheblichem Umfange infiltrative Erscheinungen, die für den entzündlichen Cha- 
rakter der Erkrankung und damit mehr für eine exogene Ursache derselben sprechen. 


Eskuchen (88) fand unter 41 Fällen von multipler Sklerose 31 mal (= 75,6%) 
Liquorveränderungen. Der für die Erkrankung charakteristische Liquorbefund 
besteht in geringer Zellvermehrung, mäßiger Globulinvermehrung, (Sublimat- 
Reaktion vielfach stärker als Phase I) und relativ starken Kolloidreaktionen vom 
„syphilitischen Typ; er fand sich in 51,6%, der liquorpositiven Fälle. Für die Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber der Lues des Zentralnervensystems bleibt die WaR. 
ausschlaggebend; gegenüber der Encephalitis epidemica ist eine Abgrenzung durch 
den Liquorbefund nicht möglich. 

Staehelin (328) beschreibt ausführlich die psychischen Störungen, die als 
Folgezustände der Encephalitis epidemica bei acht seiner Kranken, deren Kranken- 
geschichten er mitteilt, auftraten. Er bespricht die Einzelsymptome, ihren Zu- 
sammenhang untereinander und mit den körperlichen Erscheinungen, sowie die 
Beziehungen, die zwischen ihnen und den psychischen Veränderungen bei anderen 
Erkrankungen (Schizophrenie, Paralysis agitans, Wilsonscher Krankheit, Pseudo- 
sklerose, multipler Sklerose, Chorea minor etc.) bestehen. 

Pette (259) teilt einige Fälle von Encephalitis epidemica mit, deren Gemein- 
sames darin liegt, daß sich ausgesprochene Parkinsonsymptome erst längere Zeit — 
bis zu 14, Jahren — nach dem ersten akuten Stadium entwickelten. Dabei konnte 
die erste Erkrankung so leicht sein, daß die Arbeitsfähigkeit nicht aufgehoben 
war. 

Einen ebenfails in deutlichen Schüben verlaufenden Fall von Encephalitis 
epidemica sah Meyer (233); die Patientin erkrankte zuerst im Oktober 1918; die 
nächsten ‚Schübe erfolgten im Februar 1920, im Februar, Sommer und November 
1921. Dazwischen bestand bis auf die letzten Monate Arbeitsfähigkeit. 
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‚Aus der kurzen zusammenfassenden Darstellung, die Meyer (232) gibt, sei 
besonders hervorgehoben, daß er die Prognose als sehr ernst ansieht. 

Gosthold (121) lehnt Kriegsdienstbeschädigung für einen Fall von Encepha- 
litis epidemica ab. 


Kastan (181) fand in drei Fällen von Encephalitis epidemica mit ausgespro- 
chener Lebervergrößerung fast nur die Zeichen der mimischen Starre, der Steifig- 
keit, des feinschlägigen Tremors und der Aspontaneität. In einem dieser Fälle 
schwanden die anfänglichen Schüttelbewegungen mit der Vergrößerung der Leber. 
In zwei anderen Fällen mit athetotischen Bewegungen war nur röntgenologisch 
eine Lebervergrößerung nachzuweisen. K. glaubt, „die starken Schleuder- und 
Schüttelbewegungen mit einer Veränderung der Leber im Sinne derhypertrophischen 
Cirrhose, zuerst höchstens röntgenologisch feststellbarer Zunahme und schließlich 
definitiver Abnahme des Lebervolumens‘“ in Zusammenhang bringen zu dürfen, 
während er eine ausgesprochene Vergrößerung der Leber „als Symptom derjenigen 
Patienten‘ ansieht, „die hauptsächlich das Bild der Steifigkeit und eines geringen 
Zitterns bieten“. 

Stahl (329) fand unter 11 Paralysis-agitans-Kranken nur zwei mit einer 
funktionellen Leberschädigung. Er benutzte dabei die Straußsche Lävuloseprobe 
und die Faltasche Probe, die gut übereinstimmende Ergebnisse lieferten, während 
er die Widalsche Probe, die damit nicht übereinstimmte, für unzuverlässig hält. 


Aus Untersuchungen von Stern und Meyer-Bisch (339), die unter anderem im 
Urin encephalitischer Kranker stets Urobilin fanden, die ferner bei Lävulosebe- 
lastung Störungen des Kohlehydratstoffwechsels feststellen konnten, ergibt sich 
‚ eine ausgesprochene Störung der Leberfunktion zunächst für Restzustände der 
Encephalitis. 

Meggendorfer (229) unterscheidet zwei Verlaufstypen der chronischen epi- 
demischen Encephalitis: einen mit lebhaften akuten Erscheinungen und Neigung 
zu Remissionen und Rezidiven, den anderen mit mildem Beginn, aber gleichmäßig 
bis zum Ende fortschreitenden Verlauf. In einem Falle vom zweiten Verlaufstyp, 
der zur Sektion kam, fand sich eine fast reine Parenchymdegeneration (Jakob) 
im Gegensatz zu dem von Economo beschriebenen Falle; doch ließ sich auch aus 
dem anatomischen Bilde ein schubweiser Verlauf erschließen. Pathogenetisch zieht 
er Parallelen zwischen Grippe und Encephalitis einerseits, Lues und Metalues 
andererseits. 


We.tphal (374) teilt drei bemerkenswerte Krankengeschichten mit: Fall 1 
ist eine Frau von 39 Jahren mit Basedow, Strumektomie, später (ohne Grippe !) 
Paralysis agitans; Sistieren der Menses seit dem 36. Jahre. Frühe Senilität. W. meint, 
daß hier durch Störungen der inneren Sekretion das frühe Altern bedingt sei, daB 
dadurch das Corpus striatum in seiner Widerstandskraft herabgesetzt und für die 
durch die innersekretorischen Störungen entstandenen Toxine empfänglicher 
geworden sei. 


Fall 2 ist eine Kombination von Tabes dorsalis und Paralysis agitans, wobei 
erstere der letzteren vorausging. 


i* 
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Im 3. Falle handelt es sich um eine ungewöhnlich früh auf dem Boden der 
Syphilis zur Entwicklung gekommene Paralysis agitans. 

Bostroem (48) versucht an der Hand von zwei Fällen von Paralysis agitans 
mit halbseitigen motorischen Störungen zu zeigen, wie die psychische Veränderung 
solcher Kranken eine Ursache darin hat, daß sie „ausgefallene normaliter auto- 
matisch ablaufende Bewegungen durch Willkürbewegungen‘‘ ersetzen müssen. 
Die Hauptbewegung verliert an Bedeutung; die Bewegungen werden „nivelliert“. 
Infolge erhöhter Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit für die Bewegungen kann 
sie äußeren Eindrücken weniger zugewandt werden; auf diese Weise kommt es 
zu einer Lockerung des Konnexes mit der Außenwelt und zu Störungen der Denk- 
vorgänge. Die so durch die motorischen Störungen hervorgebrachten psychischen 
Abweichungen können ihrerseits wieder verstärkend und vertiefend auf den aki- 
netischen Zustand zurückwirken. 

Westphal u. Sioli (375) beschreiben einen Fall, bei dem sich die klinischen und 
anatomischen Zeichen sowohl der Pseudosklerose (Wilsonschen Krankheit) wie 
auch der Encephalitis epidemica fanden. Zu Lebzeiten der Kranken ließ sich daher 
eine sichere Diagnose nicht stellen. Für die Annahme kongenitaler Anomalien 
als wesentlich für die Entstehung des Leidens waren genügende Anhaltspunkte 
nicht vorhanden; in erster Linie wies der anatomische Befund auf einen toxisch- 
infektiösen Prozeß hin, wobei die Möglichkeit einer individuellen Disposition für 
die exogene Schädlichkeit sich nicht von der Hand weisen ließ. Der Fall legt ätio- 
logische Beziehungen zwischen der Pseudosklerose, Wilson-Gruppe und der Ence 
phalitis epidemica nahe. Auf Einzelheiten kann hier leider nicht eingegangen werden. 


Teschendorf (349) schildert fünf Krankheitsfälle mit Erscheinungen nach 
Art der Poliomyelitis acuta anterior, für die er denselben ätiologischen Faktor 
wie für die Encephalitis epidemica annimmt. Auf die Schwierigkeit der Abgren- 
zung beider Krankheitsbilder wird besonders hingewiesen. 

Bonhoeffer (42) sah sechs Fälle von Encephalitis epidemica bei Jugendlichen 
(5—16 Jahre), die nach Ablauf der akuten Erscheinungen eine Hyperkinese zeigten, 
die ursprünglich einen striären oder jedenfalls elementaren einförmigen Charakter 
hatte. Aber nur bei einem Falle blieb dieser Charakter gewahrt, während bei den 
übrigen die motorischen Äußerungen mehr psychologisch begründet erschienen. 
Alle zeigten ferner eine Wesensänderung; sie waren „gesprächiger, unstet, von 
einem hypermetamorphotischen Bewegungsdrang, aufdringlich, dreist, vorlaut, 
respekt- und hemmungslos, unsozial und oft geradezu schikanös im Verkehr mit 
Spielgenossen, einzelne auch zu schnell aufflackernden Affektausbrüchen geneigt“. 
Die Intelligenz war nicht gestört. Zwischen den Folgeerscheinungen bei Erwach- 
senen und Kindern zeigten sich deutliche Unterschiede. B. betrachtet ‚‚den beson- 
deren Charakter der psychischen Folgeerscheinungen der kindlichen Encephalitis 
epidemica als ein Ergebnis der gestörten Konkordanz zwischen den neencephalen 
und palaeencephalen Hirnteilen‘“. 

Bingel (34) sah als Nebenwirkungen bei Gaseinblasungen in den Lumbal- 
kanal, abgesehen von Kopfschmerzen, Schweißausbruch, Pulsbeschleunigung oder 
-verlangsamung, gelegentlich Kollapse, eimnal einen kurzen epileptiformen Anfall, 
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in 15% der Fälle Temperaturerhöhungen, die einen, selten zwei oder drei Tage 
andauerten. Bei zwei Kindern mit Hydrocephalus stellten sich meningeale Reiz- 
erscheinungen ein. Einen ernsten Zwischenfall sah er unter 250 Fällen nicht. Er 
bespricht weiterhin die therapeutischen Möglichkeiten von Gaseinblasungen. 

Nach Borries (46) sind die Bogengänge nicht notwendig zur Hervorrufung 
des kalorischen Nystagmus; er kann von den Otolithen allein seinen Ursprung 
nehmen. Die Änderungen des kalorischen Nystagmus bei verschiedenen Kopf- 
haltungen sind wahrscheinlich auf die Funktion der Otolithen zurückzuführen. 
Ob die Bogengänge dabei eine Rolle spielen, ist unsicher. 

Borries (44) untersuchte den kalorischen Nystagmus bei 72 Fällen bei Vorn- 
überneigen des Kopfes um 90°. Es fand sich regelmäßig eine deutliche Umkehr 
des kalorischen Kaltwassernystagmus; diese blieb in mehreren Fällen isoliert aus 
und zwar je einmal bei einer postoperativen Labyrinthitis serosa, einer Neuritis 
vestibularis und bei einem Kopftrauma. 

Borries (45) teilt drei Fälle mit, in denen der kalorische Nystagmus beim 
Vorwärtsbeugen des Kopfes nicht umgekehrt wurde; in einem dieser Fälle fand 
sich auch ein völliges Fehlen der „Gegenrollung‘‘; der rotatorische Nystagmus 
fehlte in allen Fällen. In einem vierten Falle (Meningitis syphilitica) war allein 
die kalorische Reaktion erhalten und zwar nur bei Neigung des Kopfes um 90° 
nach rechts, während das linke Ohr bespült wurde. 

Gans (106) fand bei zahlreichen Gehirnuntersuchungen das mittlere Drittel 
der hinteren linken Zentralwindung mit einer Ausnahme größer als auf der rechten 
Seite, auch bei einigen fötalen Gehirnen und dem eines Affen. 

Fuchs (98) teilt einen Fall von Syringomyelie mit, die sich im Anschluß an 
eine Verletzung des rechten Ringfingers entwickelte. F. hält einen Zusammen- 
hang mit dem Trauma, an das sich zunächst eine Phlegmone, dann eine „Neuritis 
progressiva“ anschloß, für sehr wahrscheinlich. 

Jacobi (168) beschreibt einen Fall von Zystirzekose des Gehirns, der vielfach 
für eine Hysterie gehalten war; er bringt ihn in ursprüngliche Verbindung mit 
dem Kriegsdienst. 

Berliner (28) gibt die Krankengeschichte eines Mannes wieder, der sich bis 
zum 20. Jahre normal entwickelte (abgesehen von „Zahnkrämpfen‘) und bei 
dem sich dann Hirntumorsymptome entwickelten. Diagnose auf Grund eines 
Adenoma sebaceum Pringle: Tuberöse Sklerose. Anatomisch fand sich außer 
den Zeichen der tuberosen Sklerose ein wallnußgroßer, derber, fast schwarz pig- 
mentierter Tumor, der mit dem Boden des rechten Ventrikels fest, mit dem Thala- 
mus-opticus und dem Septum pellucidum durch faserige Stränge verwachsen war, 
der sehr gefäßreich war und vielfach um die Gefäße herumgelegt Nester von poly- 
gonalen Zellen enthielt. In den anderen Knötchen eigenartig verzweigte hyaline 
Gebilde. | 

Meyer (234) teilt fünf Fälle von Carcinommetastasen im Gehirn bezw. von 
diffuser Carcinomatose der weichen Häute mit, bei vier davon auch kurz den ana- 
tomischen Befund. Er knüpft daran symptomatologische und differentialdia- 
gnostische Betrachtungen. 
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Pfeifers (261) Arbeit ist eine Abwehr gegen eine Kritik, die H. Liepmann 
an einer früheren Arbeit Pfesfers geübt hat. Er sucht hierbei die früher geäußerten 
Ansichten zu stützen, namentlich die, daß die Ungeschicklichkeit der linken Hand 
für manche Bewegungen nicht in ihrem Unvermögen an sich liege, sondern durch 
Hemmungen bedingt sei, die durch Übung der rechten Hand gesetzt würden. 

Santangelo (290) untersuchte die durch Druck auf die Dornfortsätze und die 
paravertebralen Rinnen erzeugte Schmerzempfindlichkeit mittels eines besonderen 
Apparates (Rachialgesimeter) bei Gesunden und Kranken und konnte zeigen, 
daß die Ergebnisse sich für die Diagnosenstellung verwenden lassen. 

‚Siebert (314) gibt zehn Fälle von Bulbärerkrankungen wieder, von denen 
nur einer starb, während die Mehrzahl einen günstigen Ausgang hatte; nach der 
Ursache teilt er sie in eine entzündliche, traumatische und arteriosklerotische Gruppe. 

Dannhauser (74) beschreibt einen Fall von Bulbärparalyse, die plötzlich 
bei einem 54 jährigen Manne ohne Bewußtseinsstörung eintrat und nach 2%/, Mona- 
ten bis auf geringe Reste sich zurückbildete. 

Wartenberg: (365) beschreibt zwei Fälle von isolierter Pseudobulbärparalyse, 
die er als kortiko-bulbäre und als striäre Pseudobulbärparalyse unterscheidet. 
Er fand dabei und bei anderen Fällen den Masseterreflex deutlicher, wenn er 
den Zungengrund beklopfte, als beim Beklopfen des Unterkiefers. 

Wallenberg (862) teilt Krankheitsbericht und Obduktionsbefund eines 71jäh- 
rigen Mannes mit, der nachts einen Insult ohne Bewußtseinsstörung erlitt. Tod 
nach 1'/ Jahren. Aus der Beobachtung des Falles zieht W. wichtige anatomische 
und klinische Schlüsse, die im Original nachgesehen werden müssen. 

Bonsmann (43) fand in Bettnässerfamilien die Spina bifida oculta auffallend 
häufig, aber nicht nur bei den Bettnässern, sondern auch bei den gesunden Familien- 
mitgliedern. Einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Wirbel- bezw. Rücken- 
marksveränderungen und Bettnässen konnte er nicht feststellen. 

Reinhold (280) konnte einen 70 jährigen Schiffsbauer mit drusiger Entartung 
der Hirnrinde näher untersuchen, bei dem sich der Abbau der Sprachfunktion, 
wenn auch nicht von Anfang an, so doch während einer längeren Zeit verfolgen 
ließ. Er sucht zu zeigen, daß der Sprachabbau gesetzmäßig vor sich geht und zwar 
derart, daß die phylogenetisch älteren Funktionen am längsten erhalten bleiben; 
das ist insbesondere das musische Element. 

Herschmann (138) zeigt an einem Fall von aphasischer Logorrhoe, daß diese 
nicht das Ergebnis mangelnder Einsicht ist. Vielmehr bestand während der Lo- 
gorrhoe bei der Patientin das Bewußtsein, Unsinn zu reden, es war ihr unangenehm, 
aber sie konnte den Redeschwall nicht unterdrücken. Nicht die Einsicht sei es, 
meint H., welche die Sprachimpulse ordne und auswähle. Es müsse ein rein inner- 
vatorischer Faktor, der sich als Wechselwirkung zwischen der sensorischen und 
motorischen Sprachsphäre definieren lasse, angenommen werden. Die Logorrhoe 
habe ihre Ursache in einer Störung dieses innervatorischen Faktors. 

Auf Hoepfners (148) interessante Arbeit kann hier nur hingewiesen werden; 
sie eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. 

Eliasberg (86) gibt einen kurzen geschichtlichen Überblick über die Ent- 
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wieklung der Aphasielehre, eine Übersicht der bisher verwandten Methoden der 
Aphasieforschung und geht schließlich auf die Probleme der modernen Aphasie- 
forschung ein, wobei er selbst die psychologische Betrachtungsweise in den Vorder- 
grund stellt, durch welche sich die Momente, die der Lokalisierungstheorie Schwie- 
rigkeiten machen, ungezwungen erklären lassen. 

Bratz und Grossmann (52) haben bei über 100 Gehirnen von krampfenden 
und nicht krampfenden Kranken das Ammonshorn untersucht. Außer bei genuinen 
Epileptikern finden sie auch bei Paralytikern ohne Krämpfe und ebenso bei De- 
mentia senilis in einem ziemlich hohen Prozentsatz der Fälle Ammonshornsklerose. 
Auch 14 Gehirne von Säuglingen, die an Krämpfen gelitten hatten, wurden unter- 
sucht. Bei sechs von ihnen fand sich eine Sklerose. Die genauen histologischen 
Veränderungen bei dieser Erkrankung werden genau beschrieben. Die Verfasser 
kommen zu dem Schluß, daß ein spezifischer Zusammenhang zwischen Ammons- 
hornsklerose und den epileptischen Krampfmechanismen zur Zeit in keiner Weise 
nachweisbar ist. Josephy. 

Kaltenbach (179) beschreibt einen Fall von diffuser Sklerose, der sich durch 
das Auftreten sehr reichlicher eigenartiger Abbauprodukte auszeichnet, die im 
Toluidinblaupräparat sich metachromatisch blaurot färben. Josephy. 

Jakob (173) beschäftigt sich eingehend mit den atypischen Alzheimerschen 
Gliazellen, wie sie vor allem aus der Histopathologie der Westphal-Strümpellschen 
Pseudosklerose und der Wilsonschen Krankheit bekannt sind. Er kommt zu dem 
Schluß, daß diese Elemente keinen Hinweis geben auf vorliegende oder mitspielende 
Enntwicklungsstörungen oder blastomatöse Prozesse im Gehirn. „Sie sind offenbar der 
Ausdruck eigenartiger, wohl stürmisch verlaufender pro- und regressiver Verän- 
derungen, die sich besonders häufig in Verbindung mit schweren Parenchymstö- 
rungen rein toxischer Art entwickeln.‘ Er teilt außerdem einen Fall von Addison- 
scher Krankheit mit, bei dem sich als Unterlage schwerer, ante finem aufgetretener 
cerebraler Erscheinungen ausgedehnte Veränderungen in der Hirnrinde nach- 
weisen ließen. Auch in diesem Falle ist es zur Entwicklung atypischer großer Glia- 
zellen gekommen. Josephy. 

Spatz (322) berichtet in einer sehr ausführlichen Arbeit, die in ihren Einzel- 
heiten hier nicht referiert werden kann, über den Eisennachweis im Gehirn. Mittels 
der Berlinerblau- oder der zuverlässigeren Schwefelammoniumreaktion läßt sich 

an unfixierten makroskopischen Scheiben Eisen im Gehirn des erwachsenen Men- 
schen leicht nachweisen. Nach der Stärke der Reaktion werden vier Gruppen 
unterschieden. Am intensivsten ist sie in der ersten Gruppe: Globus pallidus und 
Substantia nigra. Die zweite Gruppe bildet der Nukleus ruber, der Nucleus. den- 
tatus cerebelli, das Striatum und das Corpus Luysi. Als dritte Gruppe folgt 
Corpus mammillare, Teile des Thalamus, Hirnrinde, Vierhügel, endlich centrales 
Höhlengrau des dritten Ventrikels. Gar keine deutliche Reaktion (vierte Gruppe) 
ergeben das Rückenmarksgrau, die Spinalganglien etc. Die Zentren der ersten 
‚und zweiten Gruppe stehen durch Faserbahnen miteinander in Verbindung. Sie 
dienen alle der Regulation der Muskeltonus und sind wichtige Glieder des extra- 
pyramidal-motorischen Systems. Mikroskopisch unterscheidet Spatz eine diffuse 
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Reaktion, eine fein granuläre Speicherung und endlich das eisenhaltige Pigment. 
Das physiologisch konstant vorkommende Gehirneisen entsteht autogen und nicht 
haemotogen. In einigen Fällen extrapyramidaler Starre fand sich eine Vermehrung 
des spezifischen Gehirneisens in den Zentren der ersten und zweiten Gruppe. 
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Kugler (122) sucht anregend, wenn auch manchmal mit zu sicheren Strichen, 


die gesetzmäßige Zusammengehörigkeit bestimmter Symptomenkomplexe mit 
bestimmten Ätiologien nachzuweisen, um eine ätiologische Behandlung der New 
rosen in weiterem Umfang als bisher zu ermöglichen. 


Meier-Müller (144) gibt allgemeine Ratschläge für das Verhalten des Arztes 


zu Seinen neurotischen Kranken. 


Finckh (57) empfiehlt für Nervöse, die der Ruhe bedürfen, die Ostseebäder, 


aber nur unter ärztlicher Anleitung. 
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Ambold (8) erlebte an sich selbst Schüttelzittern, das trotz sehr elender Kör- 
perverfassung nicht ermüdete und nur mit Anstrengung unterdrückt werden konnte; 
am nächsten Tage vermochte er noch nach Belieben zu schütteln, nach acht 
Tagen war ihm dies nicht mehr möglich, obwohl sein Zustand im übrigen kaum 
gebessert war. 

Horn (97) verteidigt seine ätiologische Einteilung der Unfallneurosen 
und besonders die Sonderstellung der Schreckneurose gegen Finkelnburg. 

Nach Horn (98) betragen bei Sozialversicherten die Unfallneurosen nur 1%, 
aller entschädigungspflichtigen Betriebsunfälle, während sie bei Haftpflichtfällen 
viel häufiger sind und bei Eisenbahnreisenden die Hälfte aller gemeldeten Unfälle 
ausmachen. H. empfiehlt bei Sozialversicherten Zwangsabfindung, sofern unter 
50% Erwerbsbeschränkung, bei Haftpflichtfällen Begrenzung der Rentenzahlung 
und obligatorische Abfindung unkomplizierter Fälle. Aufklärung der Pat. (96) 
sei wichtiger als Suggestion, beides kann die Abfindung vorbereiten. 

Meter-Müller (143) folgert aus einem klaren, aber recht ungewöhnlichen 
Fall, daß jede beliebige Neurose rückläufig zur sogenannten traumatischen Neu- 
rose werden kann mit allen Kriterien derselben, wenn ein entschägigungspflichtiger 
Unfall vom Pat. als Ursache angesehen wird und Begehrungsvorstellungen auf 
sich konzentriert. 

Meyer (147) wendet sich gegen Reichardis Darlegungen (L.-B. üb. 1920, 
S. 80); es geht nicht an, den Unfall als einzelnen Konstellationsfaktor außer acht 
zu lassen, wenn man nicht weiß, ob auch ohne ihn der krankhafte Zustand mit 
seinen Folgen aufgetreten wäre. 

Pick (164) zeigt, daß die psychische Einengung des Blickfeldes, die er für 
das hysterische Vorbeireden in Anspruch nahm (L.-B. üb. 1917, S. 198*), auch 
andere Erscheinungen des hysterischen Dämmerzustandes erklärt und zu allerlei 
weiteren Wahrnehmungsstörungen Beziehungen hat. 

 Pönitz (165 b) faßt im Anschluß an seine Arbeit über Zweckreaktion die 
Gründe zusammen) die den Willen zur Krankheit oder das Interesse daran als 
notwendig für die Entwicklung der Hysterie erscheinen lassen, und bespricht von 
diesem Gesichtspunkt aus kurz die hysterischen Erscheinungen, ihre Begrenzung, 
Bewertung und Behandlung. 

Grießmann (75) konnte Fehlen der vestibularen Zeige- und Fallreaktion 
mit Sicherheit auf Hysterie zurückführen und beseitigen. 

Meixner (146) beschreibt drei gerichtliche Fälle von epileptischen und zwei 
von hysterischen Dämmerzuständen nach Verletzungen. 

Bunnemann (33) baut auf Grund einiger überzeugender Fälle von psyehogener 
Hauthyperämie, Hautschwellung mit Blutaustritt, Pusteln und einem besonders 
interessanten von psychogenem Ekzem eine weittragende Theorie auf, die diese 
Erscheinungen allgemeinen Gesetzen des organischen Lebens einordnet. 

Sack (179) betont die Wichtigkeit einer etwaigen psychischen Komponente 
des Pruritus, weil psychisch entstandene Störungen nur psychisch zu heilen sind. 

Bolten (27) bringt einen Fall von „hysterischer Gangrän“ bei einer nicht 
hysterischen Psychopathin, in dem künstliche Entstehung ausgeschlossen war. 
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In einem Falle von Haas (76a) bewirkte ein 11:/. jähr. Mädchen anscheinend 
Orgasmus durch Würgen am Halse; Besserung nach psychanalytischer Durch- 
forschung durch hypnotische Suggestion. 

Costa (41) tritt im Anschluß an einen psychotherapeutisch geheilten Fall 
für die psychische Grundlage des Asthma bronchiale ein. 

Auch Fr. Reichmann (173) betrachtet das Asthma bronchiale als Neurose; 
fast immer sei Affektlabilität und andere neurotische Symptome vorhanden. 

Löwy (136) faßt als „vegetativen Anfall“ allerlei Erscheinungen bei 
Neurotikern zusammen (Anfälle bei Migräne, Herzneurose, Angina pectoris 
vasomotoria, Pseudomeniedre, Angstneurose usw.) und macht diese Zusammen- 
ordnung fruchtbar für die Betrachtung des Entstehens und der Beziehungen dieser 
Anfälle zur Hysterie u. a. 

Westphal (222) heilte eine Reihe von Neurosen des Herzens, Magens und 
Darms psychotherapeutisch und fand als wesentlich für den Erfolg das Ermitteln 
der Ursache und die Klärung im Bewußtsein des Pat. über den Zusammenhang, 
nicht das Abreagieren des eingeklemmten Affekts; Voraussetzung ist dabei, daB 
das psychische Tyauma im Bewußtsein nicht noch nachwirkt oder durch Beein- 
flussung des Kranken unwirksam gemacht werden kann. 

Keller (110) hebt unter den Raucherkrankheiten der Neurattirenikei 
hervor den heftigen Kopfschmerz, der sogleich nach dem Anstecken statt Niesens 
auftrete, ferner dauernden Kopfschmerz und Schwindel, der durch stärkeres Rau- 
chen unterdrückt werde, aber sich noch lange in die Abstinenz hineinziehe, und 
plötzlichen, sekundenlangen Herzschmerz, der besonders im Schlaf und mit Auf- 
schrecken durch Gehörseindrücke sich einstelle. 

Hoffmann (92) stützt durch einen psychanalytisch weitgehend untersuchten 
Fall die Ansicht, daß als wesentliche Grundlage der Zwangsneurose perverse 
Sexualtriebe, besonders zugleich sadistischer und masochistischer Art, verbunden 
mit ethischer Feinfühligkeit, Pedanterie und peinlicher Gewissenhaftigkeit, gelten 
dürfen, daß dagegen keine Verdrängung nötig ist. 

Schultze (186) bespricht kritisch die Migräne, deren Zusammenhang mit 
Epilepsie er ebenso abweist wie ihre Ableitung von muskulären oder Bindegewebs- 
störungen. 

Löwenthal (135) heilte von 37 Fällen neun und besserte 16 durch Radium- 
emanation (20—30 Sitzungen im Radiumemanatorium zu je zwei Std.) 

Curschmann hebt als Besonderheiten der Kindermigräne (47) die Häufig- 
keit von abdominalen Störungen und von Fieber hervor, sah jene aber auch in 
Verbindung mit vasosekretorischen Störungen, spasmophiler Epilepsie, vesti- 
bulären Reizerscheinungen und mit Turmschädel. 

Binswanger (25) hält in eingehendem Referat seine früher ausgesprochenen 
Ansichten über Epilepsie aufrecht. 

Alexander (6) beobachtete wie Herrmann (85) ungleichzeitiges Verschwinden 
der Pupillenstarre beim epileptischen Anfall, so daß die Ursache der Pupillen- 
starre nicht ein in beiden Hemisphären gleichzeitig wirkendes Moment sein kann. 

Knapp (116) behandelt kritisch und mit Anführung eigener Fälle die cere- 
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bralen Herdsymptome bei genuiner Epilepsie, die er verhältnismäßig häufig fest- 
stellte, ohne daß sie auf organische Grundlage zurückgeführt werden konnten. 

Fischer u. Leyser (69) kommen nach gründlicher Erörterung der einschlä- 
gigen Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß zwar genuin Epileptische an „epide- 
misch-endemischer Tetanie‘‘ erkranken können, daß aber sonst die Kombination 
von Epilepsie und Tetanie auf dem gemeinsamen Boden der spasmophilen Kon- 
stitutionsanomalie ‘erfolgt und mit Kalkmedikation zu behandeln ist; das Zu- 
sammenvorkommen von Epilepsie und Tetanie wird dadurch verständlich, daß die 
Kurve der vegetativ-nervösen Schwankungen, die bei der Epilepsie vorauszu- 
setzen sind, die gerade Bahn der tetanischen Übererregbarkeit an bestimmten Punk- 
ten schneiden kann, und daß die innersekretorischen Kortelationsstörungen bei 
beiden zwar nicht die gleichen sein müssen, aber die gleiche Wirkung auf die Krampf- 
bereitschaft haben können. 

Curschmann (46) bringt zwei neue Fälle von Hirnrindenkrämpfen bei Schwan- 
geren, die bei besonderer Schwere in allgemeine Krämpfe übergingen, sowie einen 
Fall von genuiner, nur während der Schwangerschaft auftretender Epilepsie. 

Herzig (85a) sah infolge des Krieges keine Verschlechterung der Epilepsie, 
wenn auch in vielen Fällen eine intensivere Ausprägung der epileptischen Äuße- 
rungen. 

Nach Singer (189) haben traumatische und genuine Epilepsie nur eine Äußer- 
lichkeit, den Muskelkrampf, gemein. 

Feuchtwanger (66) findet, daß auch psychische Veränderungen bei trauma- 
tischer Epilepsie denen der genuinen Epilepsie entsprechen. 

Cuneo (44) fand bei genuiner Epilepsie die Oxydation organischer Säuren 
in Natriumkarbonat, die im Darm und in der Leber vor sich geht, mangelhaft, 
ferner statt der Umwandlung der Stärke in Glykose eine Bildung saurer Spaltungs- 
produkte, daher saure Reaktion im Darm, die wiederum die normale Umwand- 
lung der Fette und der Stärke hindert. Die sauren Spaltungsprodukte der Stärke 
gehen in das Blut über, spalten im Körper aus den Nukleoproteiden Albumose 
ab, und erscheinen im Urin. Sie sowohl wie die Albumose rufen bei Hunden epi- 
leptische Anfälle hervor. 

Borax (43) wirkt nicht nur alkalisch, sondern reizt auch die Darmschleimhaut 
zur Produktion von Amylasen und Maltasen, die die Stärke in Maltose und Gly- 
kose verwandeln, und bewirkt zugleich durch leichte Entzündung eine Vermehrung 
der Leukozyten, die die Albumosen unschädlich machen. Da aber Borax in 
wirksamen Dosen Hautausschläge hervorruft, wird C. versuchen, durch Abführ- 
mittel zunächst pflanzlicher Art dasselbe zu erreichen. 

Frisch (663) scheidet streng die „konvulsive Toleranz“, die von der chemi- 
schen Konstitution der Ganglienzelle abhängt, von den unspezifischen, mannig- 
faltigen und substituierbaren Reizen, wie sie z. B. Strukturveränderungen des 
Gehirns oder seiner Umgebung in besonderer pathologischer Stärke liefern. Solche 
pathologischen Reize können im Gegensatz zu den experimentellen als invariabel 
angesehen werden, während die konvulsive Toleranz durch relativen Reichtum 
der Ganglienzelle an Ca und Mg erhöht, durch ihren relativen Reichtum an 
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K u. Na erniedrigt wird. Schwankungen im Kationenverhältnis hängen von 
Schwankungen des Gleichgewichtszustandes im endokrinen System ab, und dies 
Gleichgewicht ist beim Epileptiker labil. Von diesem Gesichtspunkt aus wird die 
Trennung von genuiner und symptomatischer Epilepsie bedeutungslos, dagegen 
die Periodizität der Anfälle verständlich, die durch anatomische Besonderheiten 
nicht erklärt werden kann. 

In Gemeinschaft mit Walter bestimmte Fr. (67) bei drei periodischen Epilep- 
tikern im gesunden Intervall und in der kritischen Periode bis ins nächste gesunde 
Intervall hinein Reststickstoff und Alkaleszenz des Blutes, Blutzucker und anti- 
tryptischen Serumtiter (nüchtern), dazu Körpergewicht und galvanische Erregbarkeit 
des Medianus, und fand den Reststickstoffgehalt des Blutes jedesmal schon tagelang 
vor den Anfällen verändert, wenn auch in verschiedener Weise. Bei allen drei Pat. 
erhöhte sich die elektrische Erregbarkeit des Medianus parallel der Ausbildung 
der chemischen Störung, und bei einem Pat. stellte sich psychische Störung und 
schmerzhafte Libido ein. Folgerung: die Stoffwechselstörung erhöht die Erreg- 
barkeit des CNSs und schafft so die Disposition zum Anfall. 

Weiter suchte Fr. mit Weinberger den Wasserhaushalt bei Epileptikern zu 
verfolgen. Er fand präparoxysmale Gewichtszunahme, postparoxysmalen Gewichts- 
sturz und sprunghaftes Auf und Nieder in der kritischen Zeit. Vor dem Anfall 
verarmt das Blut an Chloriden und gewinnt an Ca, während sich in den Geweben 
das Elektrolytverhältnis zugunsten der einwertigen Ionen und zu ungunsten des 
Ca verschiebt, also Gewebequellung, Gewichtszunahme und Erregbarkeitssteige- 
rung zustandekommt. 

Meyer u. Brühl (148) fanden bei Epileptikern sowohl in der anfallfreien Zeit 
wie im Zusammenhang mit Anfällen ein starkes Schwanken im Serumeiweißgehalt 
des Blutes, und zwar hatten gegen die Erwartung die Fälle, die beim Anfall Ver- 
minderung des Serumeiweißes zeigten, starke motorische Erscheinungen, die bei 
den Fällen mit abnormer Vermehrung des Serumeiweißes fehlten. Die Blutdruck- 
messung ergab kein regelmäßiges Verhältnis zum Serumeiweißgehalt. 

Brühl (32) traf die Vermehrung der Gesamt-Leukozytenzahl und die relative 
Vermehrung der Iymphozytären Elemente, die als charakteristisch für den epi- 
leptischen Anfall beschrieben wurde, zwar in vielen, aber bei weitem nicht in allen 
Fällen an; es finden sich beim epileptischen Anfall die verschiedenartigsten Formen 
des Blutbildes, so daß Hyperleukozytose zur Abgrenzung des epileptischen Anfalk 
vom hysterischen nicht dienen kann. Wohl aber spricht eine starke Vermehrung 
der Lymphozyten — bezw. eine absolute Lymphozytose — gegenüber dem anfall- 
freien Stadium gegen hysterische Zustände. 

Wuths Blutuntersuchungen (229) ergaben ähnliche Veränderungen bei Krampf- 
anfällen verschiedener Genese wie bei Erregungen Geisteskranker und bei körper- 
licher Arbeitsleistung 

Nach Kastan (108a) erweitert Adrenalin die Hirngefäße, was schon an sich 
motorische Reizerscheinungen begünstigt. Injektionen von 0,3 mg Adrenalin 
bewirkten bei Kranken mit epileptoiden Anfällen weder Pupillenerweiterung noch 
Blässe der Haut oder Händezittern wie bei den Kontrollpersonen, dagegen Steigen 
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des Blutzuckergehaltes und eine geringere Lymphocytenvermehrung als bei Ge- 
sunden. Auffallend war, daß viele Epileptiker (einige Tage nach dem Anfall) sehr 
geringen Blutzuckergehalt hatten. 

Rothmann (178) verlangt bei Adrenalinuntersuchungen am Menschen intra- 
venöse Einspritzung, Aufzeichnung des am Hürthleschen Plethysmographen be- 
stimmten Blutdrucks und, wenigstens wenn Geisteskranke untersucht werden, 
vorherige Skopolamin-Morphin-Einspritzung zur Vermeidung psychischer Beein- 
flussung des Blutdrucks. 

Kersten, der (112) Spechts Angriff auf Fischer zurückweist und bei Specht 
Irrtümer der Technik vermutet, tritt (111): nochmals für einseitige Nebennieren- 
exstirpation bei Krampfkranken ein. 

Haenisch (77) sucht durch drei Fälle die Bedeutung der Nebennieren für 
die Entstehung von Krämpfen zu erweisen. 

Borszeky (29) sah nach Exstirpation einer Nebenniere keine Heilung, wohl 
aber vorübergehende Besserung epileptischer Krämpfe. 

Heymann (87) hält die Nebennierenexstirpation trotz bisheriger Mißerfolge 
für aussichtsvoll. 

Ebenso stellt sich Wagner (213) günstig zu ihr, obwohl sie in der Mehrzahl 
der in der Lit. beschriebenen Fälle erfolglos war; er wünscht aber eine festere Be- 
gründung für die Auswahl der Fälle, Beachtung etwaiger Beinebennieren und, 
wenn nötig, auch eine Verkleinerung der zweiten Nebenniere. 

Sultan (201) bezweifelt den Nutzen der Nebennierenreduktion bei Epileptikern. 

Klieneberger (114) tritt auf Grund von 12 Fällen für Bestrahlung einer Neben- 
niere ein, da 10 mal Besserung erzielt wurde und der Eingriff niemals Nachteile 
brachte. 

Kurtzahn (123) beschreibt die Methodik; stets ward die 1l. Nebenniere be- 
strahlt und nie eine Änderung des Blutbildes gefunden. 

Steiger (193) erreichte durch Bestrahlung keinen Erfolg, vielleicht wegen 
zu kurzer Behandlung. 

Volland (212), der 50 trepanierte (genuin und traumatisch) Epileptische 
in Bethel dauernd beobachten und in verhältnismäßig vielen Fällen Besserung 
feststellen konnte, erörtert die näheren Umstände und besonders die Anzeige 
zur Operation. Von Belang für die Möglichkeit völligen Verschwindens der epi- 
leptischen Reaktionsfähigkeit zumal nach der Entwicklungsperiode sind zwei Fälle 
bei denen nach jahrelangem Wohlbefinden selbst erhebliche cerebrale Reizungen 
(Trauma, Meningitis) keine neuen Anfälle hervorriefen. 

Pribram (167) empfiehlt, wie bei Hypertonien und bei Morb. Basedow, so 
auch bei Epileptikern, bei denen die Anfälle um die Zeit der Menses auftraten, 
zur Entgiftung prämenstruelle Aderlässe. Ferner sah er auch bei Epileptikern, 
die Jahre lang erfolglos Brom genommen hatten, Besserung durch 3 g calc. lact. 
oder chlorat. pro die, besonders in Verbindung mit BrNa und dann bei kochsalz- 
armer Kost. 

Stier (197 u. 198) handelt über gehäufte kleine Anfälle bei Kindern: explo- 
sionsartiges Auftreten ohne vorherige affektive Erregung, erstmalig nur im Alter 
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von 4—12 Jahren; kurzes Wegbleiben ohne äußere Veranlassung, höchstens zehn 
Sekunden, nie in gefahrvoller Lage, oft häufig am Tage; meist kontinuierlicher 
Verlauf und meist plötzliches Verschwinden nach Monaten oder Jahren, Luminal 
und Brom erfolglos, Prognose günstig; selbst bei Übergang in Epilepsie keine Ver- 
blödung. 

Ewald (53) beschreibt einen Fall, der ausgesprochene Erscheinungen von 
Torsionsspasmus zusammen mit deutlich choreatischen aufweist. 

Bostroem (29a) schildert unwillkürliche zusammengesetzte Bewegungen meist 
nach Enzephalitis, die, weder choreatisch noch athetotisch, sich annähernd rhyth- 
misch wiederholen. 

Nach Köpchen (118) ist im Gegensatz zur Starre der Paral. agitans die 
amyostatische Starre nach Encephalitis epidemica psychisch weitgehend zu über- 
winden, aber im Gegensatz zur Hysterie nur für den Augenblick, so daß auch bei 
energischer Übung keine dauernde Beeinflussung möglich ist. 

Franke (66) besserte das Zittern in einem Fall von Paral. agitans wesentlich 
durch Calcium. 

Walter u. Genzel (216) fanden bei hypertonischen Muskelzuständen, zumal 
bei Paral. agitans, keine erhöhte Kreatininausscheidung. 

Landauer (124) hat das Material der Frankfurter psychiatr. Klinik und Poli- 
klinik auf Erscheinungen von Tetanie durchforscht und solche, vielfach mit anderen 
(„tetanoiden“) verknüpft, als Ausdruck eigenartiger Übererregbarkeit über Er- 
warten verbreitet gefunden. Der sich aus tetanischen und tetanoiden Erschei- 
nungen ergebende Symptomenkomplex ,Tetanoid“ war nur zum Teil endokrin 
verursacht, hatte vielfach (als Begleiterscheinung von Trauer und Angst) affektiven 
oder (als Folge von Gehirnerkrankung) zerebralen Ursprung, während Konsti- 
tution, Spasmophilie oder Rachitis keine Einwirkung darauf zeigten und auch 
keine Verbindung mit einer bestimmten Form von Psychopathie hervortrat. 

Baum (17) empfiehlt bei Friedreichscher Ataxie Hypophysintherapie. 

Wartenberg (218) beschreibt zwei Fälle von Pseudobulbärparalyse mit 
Anarthrie ohne motorische Nebenstörungen. 

Stransky (199) macht auf Neuritis levissima aufmerksam: er fand bei genauer 
neurologischer Untersuchung unter anscheinend neurasthenischem Außenbilde 
leichte neuritische Erscheinungen, die oft bald auf Schonung oder Diaphorese ver- 
schwanden. 

Knapp (117) weist auf die in und nach dem Kriege vermehrte Häufigkeit 
der multiplen Neuritis, namentlich in abortiv verlaufenden und rudimentären Fällen, 
sowie auf Verschiebung in deren Erscheinungen hin; ursächlich kommt neben dem 
Fettmangel die größere Verbreitung von Nikotinschäden, Erkältungen und Infek- 
tionen in Betracht. 

Wagner v. Jauregg (214) erreichte bei Paralyse z. T. dauernde oder auch 
vorübergehende Berufsfähigkeit durch Hg-Tuberkulinkur; auch Malaria und Typhus- 
vaccine erwies sich als wirksam, letztere auch bei multipler Sklerose; Staphylo- 
lokokkenvaccine bei Meningitis, prophylaktisch auch bei Schädeloperationen. 

Jamin (103) fand besonders zahlreiche Fälle mit psychasthenischen Beschwer- 
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den bei 10jähr. Knaben und 8jähr. Mädchen; ausschlaggebend war ein: später 
nachgeholte Verzögerung der psychischen Entwicklung in der präpubischen Zeit. 
Von einem Fall von „Melkerarm‘ (Verf. lehnt allerdings diese Bezeichnung ab) 
auf Grund lokaler arterieller Ischämiae ausgehend, erörtert Höpfner (91) die Frage 
der Entstehung solcher Abnützungskrankheiten. 

Burr (35a) hebt u. a. den Einfluß endokriner Verhältnisse auf die Per- 
sönlichkeit hervor und findet öfters Hyperthyreoidie bei nervösen Kindern. Bei 
der Behandlung der Instabilität warnt er lebhaft ebenso vor Psychoanalyse wie 
vor Verweichlichung und empfiehlt strenge Erziehung. 

Fauser u. Heddaeus (55) untersuchten bei psychischen Erkrankungen die 
innersekretorischen Drüsen histologisch und fanden bei 7 Schizophrenen, 12 Epi- 
leptikern, 5 Oligophrenen und einem Senildementen nie die Schilddrüse infantil 
und an der Hypophyse höchstens Basophilie des Vorderlappens als Zeichen funk- 
tionellen Zurückbleibens der Funktion. 


Büchler (323) beschreibt neun Fälle verschiedenartiger Hypophysenver- 
änderungen ohne Geschwulst. 

Fränkel (65) bespricht das Zusammentreffen von hypophysären Störungen 
mit Muskeldystrophie im Anschluß an einen Fall progressiver Muskeldystrophie 
mit hochgradiger Fettentwicklung am ganzen Körper, sehr kleinen Hoden, gerin- 
ger Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere, Zurückbleiben der Sexual- 
funktionen, aber normalem Röntgenbilde der Sella turcica und hebt die starke 
Verringerung der Zuckertoleranz in diesem wie in ähnlichen Fällen hervor wegen 
der Bedeutung des Kohlehydratstoffwechsels für die Muskeltätigkeit. Er betont 
ferner (64), daß der Charakter der Eunuchoiden kein einheitlicher ist. 

Bleuler (26a) erreichte bei einem sonst gesunden 12j., der seit mindestens 
1 Jahre nicht gewachsen war, durch Pituglandol (erst nur in yerbinaung mit 
Thyreoidin, dann allein) normales Wachstum. 


7. Intoxikationspsychosen. 
Ref.: Schütte- Langenhagen. 


1. Amaldi. P., L’alcoolisme et les maladies mentales en Italie. Internat. 
Ztschr. gegen den Alkoholismus. Jahrg. 30, no. 5, S. 206. 

2. Astor, Viscountess (London), Alcohol and its affects to the community. 
Journ. of state med. vol. 30, no. 3, p. 118. 

3. Bandel, R. Th., Alkoholismus als Volkskrankheit und die Stellung 
der Ärzteschaft hierzu. Vortragsbericht (Ärzte-Ver. Nürnberg): 
Münch. med. Wschr. Nr. 41, S. 1444. 

4. Bluhm, Agnes (Berlin-Lichterfelde), Was lehren uns die neueren Ex- 
perimente über die Wirkung des elterlichen Alkoholismus auf die 
Nachkommenschaft? Alkoholfrage, H. 1, S. 12. 


156* Bericht über die psychiatrische Literatur 1922. 


5. 
6. 


10. 


11. 


12, 


13. 


14, 


16. 


17. 


18. 


19. 


Bluhm, Agnes (Berlin-Lichterfelde), Alkohol und Nachkommenschaft. 
Ztschr. f. indukt. Abstammungs- u. Vererbungslehre. Bd. 28, H. 1. 

Demole, Vietor (Genf), Epilepsie alcoolique et absinthe. (Action bien- 
faisante de la loi prohibitive.) Revue méd. de la Suisse romande, 
ann. 42, no. 6, p. 337. 


. Ely, Frank A., Memory defect of Korsakoff type, observed in multiple 


neuritis following toxaemia of pregnancy. Journ. of nerv. and mental 
dis. vol. 56, no. 2. 


. Fabry, F. (Heidelberg), Chlorcaleium bei Cocainvergiftung. Münch. 


med. Wschr. Nr. 26, S. 969. 


. Flaig, J. (Berlin-Wilmersdorf), Das amerikanische Alkoholverbot in 


gesundheitlicher Beziehung. Sozialhygien. Mittlgen., H. 2. 

Friedberger, E. u. P. Schröder (Greifswald), Histologische Verände- 
rungen im Gehirn von Meerschweinchen und Kaninchen bei pri- 
märer Antiserum-Giftigkeit und bei Einspritzung giftiger Normal- 
sera (carotal-zentraler Einspritzung des Serums). Ztschr. f. d. ges. 
exper. Med. Bd. 26, H. 1—3, S. 287. 

Gaupp, R. (Tübingen), Das Alkoholverbot der Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. Münch. med. Wschr. Nr. 5, S. 164; auch Bro- 
schüre erschienen bei J. F. Lehmann, München. 

Gaupp, R. (Tübingen), Deutschlands Zukunft und die Alkoholfrage. 
Berlin-Dahlem. Verlag d. Deutschen Vereins gegen den Alkoho- 
lismus. 1921. 

Gaupp, R. (Tübingen), Alkohol und Geschlechtsleben. Eine Betrach- 
tung vom Standpunkte des Psychologen und Arztes. Ethik, Päd. 
u. Hygiene des Geschlechtslebens, Jahrg. 1, Nr. 3, S. 22. 

Goesch, F. (Hamburg), Das Gemeinde-Bestimmungsrecht (G. B. R.). 
Ein Volksrecht zur Abwehr des Alkoholismus. Hamburg, Neu- 
land-Verlag. 16 S. 


. Gonser, I. (Berlin), Anträge betr. Bekämpfung der derzeitigen Alko- 


holgefahren; gestellt im Ausschuß C. des Preuß. Landesgesund- 
heitsamtes am 11. März 1922. Bericht: Deutsche med. Wschr. Nr. 
27, S. 923. 

Gonser, I. (Berlin), Internationale Aufgaben im Kampfe gegen die 
neuen Alkoholgefahren. Alkoholfrage, H. 4, S. 203. (S. 160*.) 
Graf, Die amerikanischen Arzte und das Alkoholverbot in den Ver- 
einigten Staaten. Kl. Mitteil. nach der Umfrage veranstaltet vom 
Journal of the American med. Association. Münch. med. Wschr. 

Nr. 10, S. 376. 

Haupt (Fürstenwalde - Berlin), Psychologische Untersuchungen bei 
der hypnotisch-suggestiven Behandlung Alkoholkranker. Med. 
Klin. Nr. 41, S. 1311. 

van Hauth (Köln), Die psychotischen Bilder der Urämie. Allg. Ztschr. 
f. Psych. Bd. 78, H. 1/2, S. 64. (S. 162*.) 


| 


20. 


21. 


22. 
23. 


24. 


25. 


26. 


27. 


28. 


29, 


30. 


31. 
32. 
33. 


34. 


36. 


Schütte, Intoxikationspsychosen. 157* 


Herschmann, Heinrich (Wien), Die Alkoholfrage im deutschen und 
österreichischen Strafgesetzentwurf. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. 41, H. 2/3, S. 147. 

Hindhede, M. (Kopenhagen), Spirituseinschränkung und Sterblich- 
keit. (Verbot in Amerika.) (dänisch.) Ugeskrift for laeger. Ann. 83, 
no. 33, p. 1082. Dasselbe (englisch): British med. journ. no. 3215. 

Hollenderski, M. (Königsberg i. P.), Zur Alkoholstatistik in den Jahren 
1917—1921. Arch. f. Psych. Bd. 65, H. 4/5, S. 587. (S. 159*.) 

Host, H. F. (Christiania), Die Alkoholfrage in Norwegen. Deutsche 
med. Wschr. Nr. 1, S. 32. (S. 160*.) 

Hunter, William, The nervous and mental disorders of severe anae- 
mias in relation to their infective lesions and blood changes. Proc. 
of the R. S. of med. vol. 16, no. 1, Sect. of med. 

Insabato, Luigi, L’alcoolismo ronico. Milano. Soc. edit libreria. 283 
p. 4 tab. 

Iványi, Franz, Die Zunahme der Alkoholpsychosen nach dem Kriege. 
“(Aus der Psychiatr. u. Nervenklinik Frankfurt a. M., Prof. Dr. Kleist.) 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 52, H. 4, S. 199. (S. 160*.) 

Joël, Ernst (Berlin), Studien über Cocainismus. Ther. der Gegenw., 
H. 7, S. 247. 

Larsen, Erik G. (Roskilde, Dan.), La reglementation neutralisatrice 
dans l'alcoolisme chronique et dans ces états sécondaires. Cpts. 
rend. des séances de la Soc. de Biologie, ann. 87, no. 27. 

Leyser, E. (Frankfurt a. M.), Eine seltene Form der Morphiumver- 
giftung. Monatssch. f. Psych. u. Neurol. Bd. 51, H. 1, S. 13. 
(S. 160*.) 

Loofs, F. A. (Leipzig), Über die Möglichkeit klinisch-chemischer Kon- 
trolle des Morphinismus. Bemerkungen zur Theorie der Morphium- 
gewöhnung. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 79, H. 4/5, S. 433. 

- (S. 161*.) 

Mac Curdy, John T. (New York), General etiological factors in the 
alcoholic psychoses. British med. journ. no. 3214. 

Mehlhorn, Fritz, Ein bemerkenswerter Fall von cerebraler Bleiver- 
giftung. Inaug.-Diss. Leipzig. 

Merguet, Hans (Breslau), Ein Fall von Kohlenoxydgasvergiftung mit 
choreiformer Bewegungsstörung. Arch. f. Psych. Bd. 66, H. 2, S. 272. 
S. 162*.) 

no W., Geistesstörung bei Fleckfieber. Neurol. polska vol. 
6, p. 307 (polnisch). 


. Moravesik, Emil (Budapest), Über nervöse und psychische Störungen 


während der Influenzaepidemie. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 78, 
H. 5/6, S. 289. (S. 161*.) 

Mot, Frederik W. (London), Alcohol in relation to the problems of 
mental disease. British med. journ. no. 3214, p. 19. 


158* Bericht über die psychiatrische Literatur 1922. 


37, 


38. 


39. 


40. 


41. 
42, 
43. 
44, 
45. 
46. 
47. 
48. 


49, 


50. 


53. 


54. 


Mouisset, F., Alcoolisme et tuberculose. Journ. de méd. de Lyon. Ann. 


3, no. 52. 

Musgrave, William E. and Bowman, C. C., A clinical and patholo- 
gical study of neuritis in the tropics, with spezial reference to beri- 
beri. American journ. of med. sc. vol. 164, no. 2, p. 227. 

v. Neureiter, Ferdinand (Wien), Eine tötliche Physostygminvergi- 
tung. Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 1, H. 9, S. 517. 
Oettinger et Manouélian, Y., Paralysies alcooliques et lésions médul- 
laires. Bull. et mém. de la Soc. des hôp. de Paris. Ann. 38, no. 6, 

p. 316. 

Pearson, C. B., How to determine the severity of a case of morphi- 
nism. Med. record vol. 100, no. 26. 

Pfeiffer, R., Das Influenzaproblem. Ergebn. der Hygiene, Bakt., Im- 
munforschung u. exper. Therapie Bd. 5, S. 1. 

Porot, A., Notions cliniques sur les délires et les psychoses dans le 
maladies infectieuses. Journ. de méd. de Lyon. Ann. 3, no. 60, p. 391. 

Pulay, Erwin (Wien), Beobachtungen über Cocainmißbrauch. Med. 
Klin. Nr. 13, S. 399. 

Renner, Albrecht, Nebenwirkungen und Vergiftungen nach Schll- 
mitteln. Ztschr. f. ärztl. Fortbildung, Nr. 8, S. 234. 

Rosenfeld u. Genzel (Rostock), Über die Beziehungen von Geistes- 
störungen zu Infektionskrankheiten. Sitzungsbericht: Münch. 
med. Wschr. Nr. 52, S. 1791. 

Sabatucci, Francesco (Roma), Sindromi neuropsichiche nei fiatatori 
di cocaina. Policlinico, Seg. med. vol. 29, fasc. 1. 

Sartan, Morfinismo e Cocainismo. Turin, Rosenberg e Sellier. 

Schlesinger, Fr. (Stettin), Die neuesten Ergebnisse auf dem Gebiet 
der Lehre von den endokrinen Drüsen. Übersichtsreferat. Med. 
Klin. Nr. 36, S. 1156. 

Schredel (Chemnitz), Alkohol und Kind. Ztschr. f. Säuglingsschutz, 
1922, H. 1. 


würfen zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Vortragsbericht (1. 
Jahresvers. nordwestdeutscher Psychiater u. Neurol, Bremen, 
Nov. 1921): Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 29, H. 4, S. 2% 


. Seiffert (Beuthen, Oberschles.), Alkohol und Tuberkulose. Beobacı- 


tungen aus der Heilanstalt St. Johannes-Haus in Tarnowitz. Alkı- 
holfrage, H. 2,.S. 94. | 





. Schultze, E. (Göttingen), Trunksucht und Trunkenheit in den Ent 


| 


Skliar, N. (Tambow, Rußl.), Über die Psychosen bei den Infektion 


krankheiten, insbsondere bei Flecktypus und Rekurrens. Monatsscr. 
f. Psych. u. Neurol. Bd. 51, H. 1, S. 21. (S. 161*.) 

Stiefler, Georg (Innsbruck-Linz), Über Fälle von Bleilähmung nah 
Genuß bleihaltigen Obstweines (Mostes), nebst Bemerkungen über 
das Vorkommen chronischer Bleivergiftungen unter der bäuerlichen 


Schütte, Intoxikationspsychosen. 159* 


lichen Bevölkerung Oberösterreichs. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. 77, H. 1/2, S. 25. (S. 162.*) 

55. Stiefler, Georg (Linz a. Donau), Über Psychosen bei Typhus abdomi- 
nalis. Sitzungsbericht v. Jan. 1922: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. 28, H. 9, S. 508. 

56. Tuczek, Franz (Marburg), Die Bedeutung der Alkoholfrage für den 
gesundheitlichen Wiederaufbau des deutschen Volkes, Vortrag, 
Berlin, Mai 1922. Alkoholfrage, H. 4, S. 176. 

57. Urechia, C. J., Paludisme chronique compliqué des crises confusionelles 
transitoires et de polynévrites multiples. Bull. et mém. de la Soc. 
des hôp. de Paris. Ann. 38, no. 24, p. 1070. 

58. Vogel, M., Alkoholismus und Selbstmord. Alkoholfrage, H. 3, S. 154. 

59. Weber H., Luminal und Luminalexanthem. Klin. Wochenschr., 
H. 43. 

60. Weil, Arthur (Berlin), Die innere Sekretion. 2. verbesserte Aufl. Ber- 
lin, J. Springer. 146 S. — 36 .—M. 

61. Wickel, C. (Haina). Die Bekämpfung der Trunksucht. Irrenpflege, 
26. Jahrg. Nr. 6 u. 7. 

62. Wiüllstäter, R., Straub, W. u. Hauptmann, A. (München u. Freiburg), 
Über Voluntal, ein neues Schlafmitte. Münch. med. Wschr. Nr. 
48, S. 1651. 

63. Wlassak, R., Die Beobachtung der gesundheitlichen Alkoholschäden. 
Internat. Ztschr. gegen den Alkoholismus. Nr. 1, S. 9—21. 

64. Wlassak, Rudolf, Grundriß der Alkoholfrage. Sonderdruck aus dem 
Handbuch der Hygiene von Rubner, v. Gruber und Fischer. Leipzig, 
S. Hirzel. 108 S. 

65. Wolfer, P. (Zürich), Das Kokain, seine Bedeutung und seine Geschichte. 
Antrittsvorlesung. Schweizer med. Wschr. Nr. 27. 

66. Wuth, O. (München), Konstitution und endokrines System. Antritts- 
vorlesung, München, Juli 1921. Münch. med. Wschr. Nr. 11, S. 392. 

67. Zsako, Stefan u. Stabo, J., Über Pellagra. Rev. neurol. ann. 29, Nr. 4. 


a) Alkoholismus. Morphinismus. 


Wie überall, ist auch an der Königsberger psychiatrischen Klinik die Zahl 
der Alkoholisten stark gesunken. Nach den Zusammenstellungen von Hollenderski 
(22) erreichte die Kurve ihren Tiefstand im Jahre 1917/18 mit 2,67%, männlichen 
und 0% weiblichen Alkoholistenaufnahmen. Im letzten Kriegsjahre gelangte 
kein einziger Fall von Delirium zur Aufnahme. Das Jahr 1918,19 dagegen, das 
fast zur Hälfte der Nachkriegszeit zugerechnet werden muß, wies gegenüber dem 
Vorjahre schon eine etwas höhere Zahl auf. Im Jahre 1920,21 waren bereits 8,7%, 
der männlichen Patienten Alkoholiker, so daß die Hälfte der Zahl des letzten Frie- 
densjahres bereits wieder erreicht war. Fast ausschließlich war es der chronische 
Alkoholismus, der die Steigerung der letzten Jahre bestimmte. Es kamen vier 
Fälle von Delirium vor, während die pathologischen Rauschzustände langsam 
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seltener wurden, ein Beweis für die durch das Kriegsende herbeigeführte Minderun 
der Anlässe für das „Manifestwerden psychopathischer Veranlagung‘. Im Jahr | 
1920/21 waren 33,8%, der Patienten Psychopathen; 8,5%, gaben Trunksucht ds 
Vaters an, 13,6%, wollten verführt sein. Nur durch gesetzliche Maßnahmen läßt 
sich der weiteren Zunahme des Alkoholismus wirksam begegnen. 

Ivanyi (26) weist die Zunahme der Alkoholpsychosen nach dem Kriege an 
dem Material der Frankfurter Klinik nach. Während hier im Jahre 1917 nur & 
Alkoholiker aufgenommen wurden, stieg die Zahl im folgenden Jahre auf 1%, 
fiel dann auf 94, um im Jahre 1920 auf 108 und 1921 auf 181 anzuschwellen. Der 
Prozentsatz der Alkoholisten war im Jahre 1921 — 14,7%. Ein ähnliches Bid 
zeigen die statistischen Erhebungen im ganzen Reiche, wie die Zahlen aus 49 gri- 
ßeren und kleineren deutschen Irrenanstalten und Kliniken nach einer Zusammen- 
stellung des Verf. beweisen. Unter den Formen der alkoholischen Geistesstörungen 
waren die leichteren Schädigungen, die Räusche, mehr in den Vordergrund getreten, 
dagegen hatten die schwereren Erkrankungen, wie Demenz, Delirien, Halluzinosen 
abgenommen. Es ist dies darauf zurückzuführen, daß der Alkoholismus noch niet 
Zeit gefunden hatte, sich auszuwirken. In einigen Jahren ist wieder eine Zunahne 
der Delirien und anderer schwerer Störungen zu erwarten. 

Gonser (15) hat folgende Anträge betr. Bekämpfung der derzeitigen Alkohol- 
gefahren im Ausschuß C des Preußischen Landesgesundheitsamtes am 11. 3. 192 
gestellt: 1. Wiederaufnahme der wissenschaftlichen Forschung, besonders Bearbei- 
tung der Kriegserfahrungen im Felde. 2. Planmäßige Aufklärung durch beamtete 
Ärzte, Unterrichtsverwaltung, Versicherungsanstalten und Krankenkassen, durch 
Lehrgänge und Flugschriften. 3. Maßnahmen der Gesetzgebung und Verwaltung. 
Es kommen hier in Betracht die Reform des Konzessionswesens, Beschränkung 
der Abgabe geistiger Getränke an Jugendliche, Alkoholkranke und Betrunken, 
ferner Beschränkung der Reklame für geistige Getränke, Maßnahmen für eine 
leichtere und erfolgreichere Trinkerfürsorge, starke Besteuerung der geistigen 
- Getränke und schließlich Sicherung unserer Volksernährung. 4. Besseres an Stele 
des Gefährlichen, Förderung des Sportes, Jugendheime, Gasthausreform, Au- 
stellung zweckmäßiger Trinkbrunnen. 5. Unterstützung und Stärkung der alkohol- 
gegnerischen Vereine, die durch das Alkoholkapital mit allen Mitteln gehemmt 
werden, 

Nach Host (23) wurde während des Krieges in Norwegen ein provisorische 
Verbot gegen Branntwein und Südweine erlassen, die nur noch auf Rezept zu er- 
halten waren. Bei einer Volksabstimmung nach dem Kriege zeigte es sich, dd 
nur !/, der Bevölkerung für die Aufhebung des Verbotes stimmte. In den grobe 
Städten war man hauptsächlich gegen das Verbot des Alkohols, während man 
auf dem Lande dafür war. Der größte Teil der Ärzte verhielt sich loyal, nur ein 
kleiner Teil konnte der Versuchung nicht widerstehen, durch Verschreiben vor 
Alkohol Geld zu verdienen. Der Schmuggel hat erheblich zugenommen. 

Leyser (29) beschreibt eine 38jähr. Morphinistin, die durch einen delirant- 
dämmerigen Zustand mit Angst, Apathie, affektiven Störungen, Nystagmus, 
Pupillenstarre, fehlenden Bauchdeckenrefiexen, Intentionstremor, Vorbeizeigen 


Schütte, Intoxikationspsychosen. 161* 


and Neigung nach links zu fallen, ausgezeichnet war. Nach sechs Tagen klangen 
diese Erscheinungen völlig ab. Das ganze Bild glich einer Abortivform der 
Polioencephalitis haemorrhagica inferior. Verf. hält es nicht für ausgeschlossen, 
daß diese Krankheit durch Morphium hervorgerufen werden kann. 

Loofs (30) hat eine Methode zum Nachweis des Morphins im Urin ausge- 
arbeitet, um eine klinisch-chemische Kontrolle des Morphinismus möglich zu machen. 
Schon Tagesmengen von 15—20mg Morphin waren mit Sicherheit nachweisbar, 
auch während der Entziehungskur bei fallender Dosis von 0,15—0,015 wurde der 
Urin positiv gefunden. Serienuntersuchungen .bei therapeutisch schon längere 
Zeit unter Morphin gehaltenen Personen hatten dasselbe Ergebnis. Bei Beginn 
der Morphindarreichung zeigte sich im Urin eine Vermehrung der Ätherextrak- 
tivstoffe. Die in Frage kommenden Untersuchungsmethoden werden sehr ein- 
gehend beschrieben. 


b) Infektionskrankheiten. 


Skliar (63) hat in ausgedehntem Maße Gelegenheit gehabt, Psychosen bei 
den Infektionskrankheiten, insbesonders bei Flecktyphus und Rekurrens in Ruß- 
land zu beobachten. Besonders bei Flecktyphus wurden geistige Störungen als 
etwas ganz Gewöhnliches angesehen, doch kamen die Kranken gelegentlich in 
die Irrenanstalt. Unter 109 Fällen von Psychosen beim Flecktyphus waren 18 als 
Fieberdelirien zu bezeichnen, 22 als asthenische Delirien im Beginn der Rekon- 
valeszenzperiode, 6 als manisch-deliriöse Zustände, einer als infektiös transitorischer 
Wahnzustand, 10 als Amentia, 16 als postinfektiöse pseudoparalytische und Demenz- 
zustände, 6 als Hysterie und hysterische Psychosen und 29 als chronische Psychosen. 
Von 41 Rekurrensfällen hatten 11 Psychosen während des Fieberzustandes, 3 litten 
an asthenischen Delirien bald nach der Krisis, 2 an Delirium acutum, 5 an manisch- 
deliriösen Zuständen, 10 an pseudoparalytischen und Demenzzuständen, der Rest 
an chronischen Psychosen. Auch bei einer Reihe anderer Infektionskrankheiten 
wie Typhus, Influenza, Malaria, Cholera, Lyssa konnte der Verf. Psychosen beob- 
achten. Er stellt fest, daß es eine bestimmte Infektionspsychose nicht gibt; aus- 
genommen ist nur die Lyssa. Erbliche Belastung bezw. psychopathische Veran- 
lagung spielt bei der Entstehung dieser Psychosen keine besondere Rolle, besonders 
nicht bei der Lyssa und dem Fleckfieber. 

Moravcsik (35) konnte feststellen, daß die Influenza meist eine depressive 
Stimmung im Gefolge hat. Die fiebernden Deliranten, die er beobachtete, hatten 
massenhafte und abwechslungsreiche Sinnestäuschungen. Die Geistesstörungen 
verliefen meist günstig, dagegen gaben die Fälle epidemischer Encephalitis mit 
striärem Symptomenkomplex eine schlechte Prognose. In einem tötlich verlau- 
fenen Falle waren Linsenkern und besonders das Pallidum schwer verändert, sie 
zeigten privaskuläre und parenchymatöse Infiltrationen, zahlreiche Plasmazellen 
und Untergang der Nervenzellen Im Thalamus und Nucl. caudatus bestanden 
die gleichen Veränderungen, aber in geringerem Maße. Unter 44 Fällen waren 
29 mit ausgesprochenen geistigen Störungen und 15 mit mehr oder weniger deut- 
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lichen Erscheinungen seitens des Nervensystems. Unter den Geisteskranken war 
das weibliche Geschlecht überwiegend betroffen, die Kranken standen hier im 
Alter von 21—40 Jahren, während die Männer 7-20 Jahre alt waren. Nach 
Abklingen der akuten epidemischen Infektion sah der Verf. bei Kindern und über- 
haupt bei jüngeren Personen hauptsächlich choreatische und athetotische Zustände 
sowie Atembeschwerden. Die im postfebrilen Zustande auftretenden psychischen 
Störungen, hielten bis zu 6!/, Monaten an; mitunter kam es auch zu Rezidiven. 


c) Andere Gifte. 


Merguet (33) veröffentlicht einen Fall von Kohlenoxydvergiftung mit chorei- 
former Bewegungsstörung. Es handelte sich um einen 62 jähr. Mann mit akuter 
schwerer Leuchtgasvergiftung. Er erkrankte anfangs unter tiefer Bewußtseins- 
störung, die sich etwa 14—18 Stunden nach der Vergiftung wieder aufhellte. Nach 
einem freien Intervall von 22 Tagen trat eine Nachkrankheit mit Verwirrtheit 
‚und einem stuporösen Verhalten ein. Elf Tage später begann motorische Unruhe, 
choreiforme Zuckungen der Extremitäten bis zur Beteiligung des ganzen Körpen. 
Starke Bewußtseinstrübung. Tod an Lungenödem. Die Sektion ergab capilläre 
Hyperaemie des Gehirns, massenhafte kleine Blutungen in Rinde, Marksubstanz 
und Stammganglien. Das Frontalhirn war verhältnismäßig frei, Thalamus und 
Linsenkern besonders stark betroffen. Die sonst festgestellten kleineren Erwei- 
chungsherde fehlten in diesem Falle. Eine arteriosklerotische Gefäßveränderung 
war nicht vorhanden. Bemerkenswert ist das sehr lange symptomfreie Intervall, 

Nach Stiefler (64) sind Vergiftungen infolge Genußes bleihaltigen Obstweins 
nicht selten. Er beobachtete eine Bleilähmung bei einem 34 jährigen Bauen 
der Most getrunken hatte, dessen Bleigehalt durch ein von der Presse zum Vor- 
bottich gehendes Bleirohr hervorgerufen war. Eine weitere familiäre Bleiver- 
giftung war durch einen irdenen Mostkrug mit bleiabgebender Glasur hervor- 
gerufen. Bei der bäuerlichen Bevölkerung Oberösterreichs sind derartige Blei- 
intoxikationen durchaus nichts seltenes; Fehldiagnosen kommen aber häufig vor. 

van Hauth (19) hat in der Kölner Universitätsklinik 17 Fälle von urämischen 
Psychosen beobachtet. Er unterscheidet: 1. Fälle mit Verlust der Orientierung 
und unruhiger Verwirrtheit. 2. Fälle mit akuten Delirien oder halluzinatorischer 
Verwirrtheit. 3. Fälle von halluzinatorischer Verwirrtheit mit paranoiden oder 
katatonischen Symptomen. 4. Chronische Verwirrtheit mit häufigeren Herd- 
symptomen und Neigung zu demenzähnlichen Zuständen. Für alle vier Gruppen 
werden beweisende Krankengeschichten angeführt. Bei degenerativ belasteten 
Kranken kann die urämische Psychose Anklänge an genuine Psychosen zeigen. 
Neuropathische Konstitution bezw. Belastung scheint das Auftreten psychotischer 
Symptome bei Urämie stark zu begünstigen. Die Beobachtungen der vierten Gruppe 
weisen mannigfache Beziehungen zu den arteriosklerotischen Geistesstörungen 
auf, zeichnen sich auch durch paralyseähnlichg Symptomenbilder aus. Sie sind 
von den organischen Gehirnerkrankungen oft schwer zu trennen. 
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Das kleine für Laien geschriebene Buch von Mönkemöller (28), dem wir ja 


auch eine Reihe von wertvollen wissenschaftlichen Veröffentlichungen über De- 
fekte des kindlichen Seelenlebens, insbesondere über den Geisteszustand von Für- 
sorgezöglingen verdanken, verdient Verbreitung in weiten Kreisen. Wenn der 
Verfasser im Vorwort darauf hinweist, daß gerade in der Jetztzeit die krankhaften 
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Erscheinungen des Kindesalters nicht vernachlässigt werden dürfen, so kann er 
der Zustimmung aller Sachkundigen versichert sein. Das Nordamerikanische Ge- 
setz von 1913 über Personen mit angeborenen seelischen Mängeln unterscheidet 
nach. Saunders (34) zwischen Idioten, Imbezillen und solchen seelisch Defekten 
(Debilen), welche nicht in den gewöhnlichen Schulklassen, wohl aber in eigenen 
Hilfsklassen fortkömmen können. Das Werk Zapperis (50) ist in Form von Vor- 
trägen gefaßt, wobei die diagnostischen und therapeutischen Irrtümer bei den 
Krankheiten des Nervensystems in den Vordergrund gerückt werden. In den 
einzelnen Kapiteln werden die Hirnhautentzündung, die Heine-Medinsche Krank- 
heit, die chronischen Gehirn- und Rückenmarksleiden, darunter auch der ange- 
borene Schwachsinn, Epilepsie, Spasmophilie, psychogene Krankheiten behandelt. 
Die einzelnen Kapitel enthalten zahlreiche eigene Beobachtungen .des Verfassers. 

Im Fall von de Vries (47) handelt es sich um ein weibliches Zwillingskind 
(der andere normal geborene Zwilling war männlich). Heredität lag nicht vor. 
Augen standen in leichter Konvergenzstellung, die bei Gähnen zunahm, sonst 
waren keinerlei Augenbewegungen nachweisbar, auch keine vestibulären Reaktionen. 
Die Lidspalten waren eng, öffneten sich aber nach Schluß wieder. In der Musku- 
latur bestand im allgemeinen eine gewisse Steifigkeit, doch wechselte der Tonus; 
das Kind griff langsam, aber fest. Die Saugbewegungen waren normal, auch der 
Schluckakt ging leidlich vonstatten. Auf Chinin wurde der Mund verzogen; auf 
Schallreize folgte keine Reaktion. Auf Nadelstiche wurden Abwehrbewegungen 
ausgeführt. Der Fußsohlenreflex bestand bei Wärme in Babinski, bei Kälte (Him- 
rest kalt) in Beugung aller Zehen. Der Tod trat nach 50 Stunden ein. Anatomi- 
sche Untersuchung: Vorder- und Mittelhirn fehlen, ebenso Pyramidenbahn, rubro- 
spinale Bündel, frontale und temporale Brückenbahn, zerebrale Olivenbahn, 
Brückenkerne und -arm, Oliven und ihre Hilusstrahlung, Cerebellum nebst ab- 
und zuführenden Systemen, Seidenstrangkerne; fast ganz fehlten mediane Schleife, 
sensible Trigeminusneurone, laterale Schleife, mesenzephale Trigeminuswurzel; im 
Rückenmark fehlen Pyramidenbahn, Kleinhirnseitenstrangbahn, Clarkesche Säulen, 
gekreuzte sensible Bahnen; dagegen waren gut entwickelt die Hirnnerven von 
Trigeminus an mit ihren Endkernen, die Reflexkolateralen, Fasciculus praedorsalis, 
formatio reticularis, segmentale Organe des Rückenmarks mit Hintersträngen und 
Grundbündeln. Die Thymus war sehr groß. Die wahrscheinliche Ursache sieht 
Verfasser in pathologischem Druck durch zu enges Amnion. 

Im Fall von Slauck und Spatz (37) handelt es sich um ein zweijähriges tief- 
idiotisches Kind, das von Geburt an wenig Bewegungen gemacht, nicht fixiert 
und nicht gegriffen hatte. Im zweiten Jahre traten gehäufte epileptische Anfälle 
auf und Erscheinungen von Starre; zwei Geschwister waren in ähnlicher Weise 
zugrunde gegangen, alle drei Kinder zeigten Schädelanomalien. Bei dem patho- 
logisch-anatomisch untersuchten Kinde lagen unter dem Ependym oberflächliche, 
vielfach mit dem Ventrikel in Verbindung stehende Höhlen, die mit Konkrementen- 
massen ausgefüllt waren. Diese waren zum Teil amorph, zum Teil konnte man 
noch Nervenfasern und Pigment sehen. In der Umgebung fand sich gliöses und 
bindegewebiges Narbengewebe. Diffus im ganzen Hemisphärenmark und im 


Schob, Idiotie, Psychopathologie, Hilfsschule usw. 167* 


Balken fand sich eine Vermehrung des Bindegewebes der Gefäße und eine erheb- 
liche Fettspeicherung in fixen Gliazellen. Die Rinde war annähernd intakt. Von 
10 Geschwistern, über die Bernstein (5) berichtet, waren 5 ausgesprochen mikro- 
zephal, 4 männlichen, 1 weiblichen Geschlechts. Sie lernten weder Lesen noch 
Schreiben, die Sprache war ganz unartikuliert. Als einzige Ursache zieht Ver- 
fasser Alkoholismus des Vaters in Betracht, sapstige Ursachen, insbesondere Erb- 
lichkeit, waren nicht nachweisbar, doch wird mitgeteilt, daß der Vater eine flie- 
hende Stirn und ein Bruder der Mutter einen „Schafskopf‘“ gehabt habe. Nach 
Verf. ist Mikrozephalie beim männlichen Geschlecht doppelt so häufig als beim 
weiblichen. Nach einem Eigenbericht von Tschugunoff (44) fiel der Krankheits- 
beginn auf den 7. Monat, es entwickelten sich Blindheit mit typischer Makula- 
veränderung, spastische Diplegie, Imbezillität. Der Tod erfolgte nach Masern 
mit 1 Jahr 4 Monaten. Makroskopisch war die weiße Substanz auffallend gering 
entwickelt, das ganze Gehirn, speziell der Talamus, der mikroskopische Befund 
entsprach dem typischen Befunde bei der Erkrankung, am stärksten befallen 
waren die motorische Rinde, Frontallappen, Area striata, Thalamus opticus. Der 
Verf. nimmt an, daß der Untergang der Nervenzellen durch gestörte Tätigkeit 
erkrankter Drüsen mit sog. innerer Sekretion verursacht wird. Torrance (43) be- 
obachtete drei Geschwister (1 Knabe, 2 Mädchen) im Alter von 2 Jahren 5 Mo- 
naten, 3 Jahren 2 Monaten, 4 Jahren 4 Monaten aus einer nichtjüdischen Fa- 
milie. Die Entwicklung war bis zum Alter von 1 Jahr durchaus günstig, dann 
entwickelten sich Nystagmus, Zahnkaries, Verschlechterung des Ganges, Apathie, 
Schreianfälle, progressive Verblödung, weiterhin spastische Lähmungen mit Ba- 
binski, Pupillenstarre, Opticusatrophie ohne Maculadefekt. Makroskopisch fanden 
sich ausgeprägte Kleinhirnatrophie, Verkleinerung von Brücke, Oblongata und 
Medulla, Verdünnung und Sklerose der Sehnerven. Die mikroskopische Unter- 
suchung ist unvollständig. Verf. sieht seine Fälle als Zwischenfälle zwischen ju- 
veniler und infantiler Gruppe an. In dem Falle von Schob (36) handelt es sich 
um ein Mädchen arischer Abstammung ohne nachweisbare Erblichkeit oder Fa- 
miliarität. Nach normaler Entwicklung bis zum 6. Jahre kam es zu Krämpfen, 
fortschreitender Verblödung, bei der sich ophtalmoskopisch neben Opticusatrophie 
eine der kongenital-syphilitischen ähnliche Pigmentatrophie der Netzhaut fand. 
Der Tod erfolgte im Alter von 15 Jahren. Das Gehirn war auffallend klein, die 
Pia leicht verdickt. Miroskopisch fand sich weitverbreitet die typische Ganglien- 
zellerkrankung, die großen Zellen waren teilweise gar nicht, teilweise nur wenig 
befallen. Im Gliabild zeigte sich starke Randgliose, Vermehrung der faserbilden- 
den Gliazellen in den tiefen Schichten der Hirnrinde, starke herdförmige Wu- 
cherung der Bergmannschen Fasern in der Kleinhirnrinde. In dem Fall von Ba- 
bonneix und Ramus (3), der einen 23 Monate alten Knaben betraf, hatte bei der 
Geburt Ikterus bestanden, mit 8 Monaten wurden ausgesprochene Lebervergröße- 
rung und Nystagmus festgestellt. Die geistige Entwicklung blieb zurück, der 
Wassermann war positiv. Die Mutter litt an Kropf, der Vater an Syphilis. Die 
Verf. wollen auf Grund dieser Beobachtung der kongenitalen Syphilis eine große 
Bedeutung als Ursache des Mongolismus beimessen. 
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Erscheinungen des Kindesalters nicht vernachlässigt werden dürfen, so kann er 
der Zustimmung aller Sachkundigen versichert sein. Das Nordamerikanische Ge- 
setz von 1913 über Personen mit angeborenen seelischen Mängeln unterscheidet 
nach Saunders (34) zwischen Idioten, Imbezillen und solchen seelisch Defekten 
(Debilen), welche nicht in den gewöhnlichen Schulklassen, wohl aber in eigenen 
Hilfsklassen fortkömmen können. Das Werk Zapper!s (50) ist in Form von Vor- 
trägen gefaßt, wobei die diagnostischen und therapeutischen Irrtümer bei den 
Krankheiten des Nervensystems in den Vordergrund gerückt werden. In den 
einzelnen Kapiteln werden die Hirnhautentzündung, die Heine-Medinsche Krank- 
heit, die chronischen Gehim- und Rückenmarksleiden, darunter auch der ang- 
borene Schwachsinn, Epilepsie, Spasmophilie, psychogene Krankheiten behandelt. 
Die einzelnen Kapitel enthalten zahlreiche eigene Beobachtungen des Verfassers. 

Im Fall von de Vries (47) handelt es sich um ein weibliches Zwillingskind 
(der andere normal geborene Zwilling war männlich). Heredität lag nicht vor. 
Augen standen in leichter Konvergenzstellung, die bei Gähnen zunahm, sorst 
waren keinerlei Augenbewegungen nachweisbar, auch keine vestibulären Reaktioner. 
Die Lidspalten waren eng, öffneten sich aber nach Schluß wieder. In der Musku- 
latur bestand im allgemeinen eine gewisse Steifigkeit, doch wechselte der Tonus: 
das Kind griff langsam, aber fest. Die Saugbewegungen waren normal, auch der 
Schluckakt ging leidlich vonstatten. Auf Chinin wurde der Mund verzogen; ari 
Schallreize folgte keine Reaktion. Auf Nadelstiche wurden Abwehrbewegunger 
ausgeführt. Der Fußsohlenreflex bestand bei Wärme in Babinski, bei Kälte (Hirrt- 
rest kalt) in Beugung aller Zehen. Der Tod trat nach 50 Stunden ein. Anatomi- 
sche Untersuchung: Vorder- und Mittelhirn fehlen, ebenso Pyramidenbahn, rubr- 
spinale Bündel, frontale und temporale Brückenbahn, zerebrale Olivenbahr, 
Brückenkerne und -arm, Oliven und ihre Hilusstrahlung, Cerebellum nebst a!- 
und zuführenden Systemen, Seidenstrangkerne; fast ganz fehlten mediane Schleife, 
sensible Trigeminusneurone, laterale Schleife, mesenzephale Trigeminuswurzel; ir: 
Rückenmark fehlen Pyramidenbahn, Kleinhirnseitenstrangbahn, Clarkesche Säuler. 
gekreuzte sensible Bahnen; dagegen waren gut entwickelt die Hirnnerven vor: 
Trigeminus an mit ihren Endkernen, die Reflexkolateralen, Fasciculus praedorsali: 
formatio reticularis, segmentale Organe des Rückenmarks mit Hintersträngen uni 
Grundbündeln. Die Thymus war sehr groß. Die wahrscheinliche Ursache siet: 
Verfasser in pathologischem Druck durch zu enges Amnion. 

Im Fall von Slauck und Spatz (37) handelt es sich um ein zweijähriges ti«:- 


idiotisches Kind, das von Geburt an wenig Bewegungen gemacht, nicht fixen 


und nicht gegriffen hatte. Im zweiten Jahre traten gehäufte epileptische Anfālie 
auf und Erscheinungen von Starre; zwei Geschwister waren in ähnlicher Weis 
zugrunde gegangen, alle drei Kinder zeigten Schädelanomalien. Bei dem path» 
logisch-anatomisch untersuchten Kinde lagen unter dem Ependym oberflächlich: 


vielfach mit dem Ventrikel in Verbindung stehende Höhlen, die mit Konkrementen- 


massen ausgefüllt waren. Diese waren zum Teil amorph, zum Teil konnte mu: 
noch Nervenfasern und Pigment sehen. In der Umgebung fand sich gliöses wi 


bindegewebiges Narbengewebe. Diffus im ganzen Hemisphärenmark und is 
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Balken fand sich eine Vermehrung des Bindegewebes der Gefäße und eine erheb- 
liche Fettspeicherung in fixen Gliazellen. Die Rinde war annähernd intakt. Von 
10 Geschwistern, über die Bernstein (5) berichtet, waren 5 ausgesprochen mikro- 
zephal, 4 männlichen, 1 weiblichen Geschlechts. Sie lernten weder Lesen noch 
Schreiben, die Sprache war ganz unartikuliert. Als einzige Ursache zieht Ver- 
fasser Alkoholismus des Vaters in Betracht, sonstige Ursachen, insbesondere Erb- 
lichkeit, waren nicht nachweisbar, doch wird mitgeteilt, daß der Vater eine flie- 
hende Stirn und ein Bruder der Mutter einen „Schafskopf‘‘ gehabt habe. Nach 
Verf. ist Mikrozephalie beim männlichen Geschlecht doppelt so häufig als beim 
weiblichen. Nach einem Eigenbericht von Tschugunoff (44) fiel der Krankheits- 
beginn auf den 7. Monat, es entwickelten sich Blindheit mit typischer Makula- 
veränderung, spastische Diplegie, Imbezillität. Der Tod erfolgte nach Masern 
mit 1 Jahr 4 Monaten. Makroskopisch war die weiße Substanz auffallend gering 
entwickelt, das ganze Gehirn, speziell der Talamus, der mikroskopische Befund 
entsprach dem typischen Befunde bei der Erkrankung, am stärksten befallen 
waren die motorische Rinde, Frontallappen, Area striata, Thalamus opticus. Der 
Verf. nimmt an, daß der Untergang der Nervenzellen durch gestörte Tätigkeit 
erkrankter Drüsen mit sog. innerer Sekretion verursacht wird. Torrance (43) be- 
obachtete drei Geschwister (1 Knabe, 2 Mädchen) im Alter von 2 Jahren 5 Mo- 
naten, 3 Jahren 2 Monaten, 4 Jahren 4 Monaten aus einer nichtjüdischen Fa- 
milie. Die Entwicklung war bis zum Alter von 1 Jahr durchaus günstig, dann 
entwickelten sich Nystagmus, Zahnkaries, Verschlechterung des Ganges, Apathie, 
Schreianfälle, progressive Verblödung, weiterhin spastische Lähmungen mit Ba- 
binski, Pupillenstarre, Opticusatrophie ohne Maculadefekt. Makroskopisch fanden 
sich ausgeprägte Kleinhirnatrophie, Verkleinerung von Brücke, Oblongata und 
Medulla, Verdünnung und Sklerose der Sehnerven. Die mikroskopische Unter- 
suchung ist unvollständig. Verf. sieht seine Fälle als Zwischenfälle zwischen ju- 
veniler und infantiler Gruppe an. In dem Falle von Schob (36) handelt es sich 
um ein Mädchen arischer Abstammung ohne nachweisbare Erblichkeit oder Fa- 
miliarität. Nach normaler Entwicklung bis zum 6. Jahre kam es zu Krämpfen, 
fortschreitender Verblödung, bei der sich ophtalmoskopisch neben Opticusatrophie 
eine der kongenital-syphilitischen ähnliche Pigmentatrophie der Netzhaut fand. 
Der Tod erfolgte im Alter von 15 Jahren. Das Gehirn war auffallend klein, die 
Pia leicht verdickt. Miroskopisch fand sich weitverbreitet die typische Ganglien- 
zellerkrankung, die großen Zellen waren teilweise gar nicht, teilweise nur wenig 
befallen. Im Gliabild zeigte sich starke Randgliose, Vermehrung der faserbilden- 
den Gliazellen in den tiefen Schichten der Hirnrinde, starke herdförmige Wu- 
cherung der Bergmannschen Fasern in der Kleinhirnrinde. In dem Fall von Ba- 
bonneix und Ramus (3), der einen 23 Monate alten Knaben betraf, hatte bei der 
Geburt Ikterus bestanden, mit 8 Monaten wurden ausgesprochene Lebervergröße- 
rung und Nystagmus festgestellt. Die geistige Entwicklung blieb zurück, der 
Wassermann war positiv. Die Mutter litt an Kropf, der Vater an Syphilis. Die 
Verf. wollen auf Grund dieser Beobachtung der kongenitalen Syphilis eine große 
Bedeutung als Ursache des Mongolismus beimessen. 
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Unter den Ursachen des Schwachsinns stehen hereditäre Einflüsse nach 
Clark (9) obenan. Es wäre von Interesse, bei Idioten und Imbezillen auch den aus 
dem Ektoderm hervorgehenden Zahnschmelz zu untersuchen. Verf. konnte einen 
Parallelismus zwischen mangelhafter Anlage des Zahnschmelzes und Schwach- 
sinn nicht finden. Carol (8) hat ein Hautstück aus dem Adenoma sebaceum eines 
13-jährigen, offenbar an tuberöser Sklerose leidenden Mädchens untersucht, bei 
dem sich an der linken Halsseite außerdem einige kleine Fibrome fanden. Das 
Adenoma sebaceum ist kein Adenom, sondern als Hamartoma pilosefaceum zu 
bezeichnen, das zusammen mit Fibrohamartomen vorkommt. Die abnorme An- 
lage wird zwischen 4. bis 7'/,.Fötalmonat manifest. Die Hamartomen können 
später wachsen, sich vielleicht auch wieder zurückbilden. Das Vorkommen von 
Adenoma sebaceum bei Morbus Recklinghausen lehnt Verf. ab. Er schließt sich 
Nieuwenhuyse an, der ja im Gegenstaz zu Orzechowski und Nowicki, Bielschowski 
eine nähere Zusammengehörigkeit von tuberöser Sklerose und Recklinghausen- 
scher Krankheit ablehnt. Krabbe (22) teilt zwei Fälle mit, in denen tuberöse Skle- 
rose und Pubertas praecox bestanden. Das erste Kind litt seit dem 7. Monat an 
Krämpfen, das Gewicht betrug mit %, Jahr fast 8 kg, die Genitalien waren stark 
hyperplastisch. Im Alter von 3%4 Jahren entsprachen die Genitalien an Größe 
denen eines 14-jährigen Knaben; im Gesicht fanden sich einzelne Adenomknoten 
Die Sektion ergab Mikrozephalie, Hydrocephalus internus, Hirnsklerose. Ein 
12-jähriger Knabe, der Epilepsie, Idiotie und typisches Adenoma sebaceum auf- 
wies, zeigte vom 11. Jahre an starke Zunahme der Größe der Genitalien. Die an- 
deren drei Fälle betreffen die Kombination von Pubertas praecox und Epilepsie 
ohne tuberöse Sklerose. Ein 11-jähriges Mädchen zeigte vom 9. Jahre an Scham- 
behaarung und Entwicklung der Brüste, vom 10. Jahre an Menses, Krämpfe und 
geistigen Rückgang. Bei einem 13-jährigen Knaben, der vom 11. Jahre an 
an Krämpfen litt und mäßig begabt war und einen Schädelumfang von 59 cm 
aufwies, entsprach die Genitalentwicklung der eines 17- bis 18-jährigen Knaben. 
Eine 42-jährige Idiotin mit starkem Hydrocephalus hatte vom 8. Jahre an men- 
struiert, Entwicklung der Brüste und Fettleibigkeit gezeigt. Krabbe ist der Mei- 
nung, daß weder die oft angeschuldigten Zirbelgeschwülste, noch die Hydro- 
cephalie, noch die tuberöse Sklerose einzige Ursache der Pubertas praecox sein 
können; wahrscheinlich kommen mehrere ätiologische Faktoren in Frage. Wenn 
man tuberöse. Sklerose und Pubertas praecox nebeneinander findet, braucht die 
letztere nicht unbedingt Folge der ersteren zu sein. Ebenso wie die den Neo- 
plasmen nahestehende tuberöse Sklerose Ausdruck einer konstitutionellen Ano- 
malie im Gleichgewicht der Gewebe ist, kann auch die Pubertas praecox eine Stö- 
rung im Gewebsgleichgewicht sein. 

Anschließend sei noch der Fälle von Gabschuß (12) Erwähnung getan. Bei 
einem 9-jährigen Mädchen war der Kopf von Geburt an groß, mit 6 Jahren fiel 
das Kind auf die Stimm, mit 7 Jahren erkrankte es an Mumps. Darnach traten 
geistiger Rückgang, rechtsseitige Parese, Zittern, zeitweises Schielen auf. Der 
Kopfumfang betrug 58 cm, das Gewicht 28 kg. Es fand sich reichliches Fettpolster, 
besonders an Armen, Brust, Hüfte, Schenkeln. Die Brüste waren bereits mäßig 
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entwickelt, ebenso fand sich beginnende Schambehaarung, aber keine Menstru- 
ation. In der rechten Seite bestand grobe Ataxie, der Gang war taumelig, es fand 
sich Fallneigung nach rechts, die neurologischen ‚Symptome wechselten an Stärke. 
Weiter fand sich neuritische Sehnervenatrophie. Das Kind war teilnahmslos, 
ließ unter sich gehen. Unter wiederholter Ventrikelpunktion kam es zu einer ge- 
wissen Besserung. Ein 9/.-jähriges Mädchen zeigte im 8. Jahre psychischen Rück- 
gang: Kopfschmerzen und Erbrechen, nächtliche Unsauberkeit. Das Gewicht 
betrug 32,2 kg, der Schädelumfang 561/, cm. Die übrigen Symptome ähnelten 
denen im ersten Fall. Ein Jahr später betrug das Gewicht 53%/, kg. | 
Zur Untersuchung der Intelligenz kleiner Rachitiker hat Looft (26) sich 
folgender Tests bedient: 1. Einsetzen der statischen Funktionen (Sitzenlernen, 
Laufenlernen), 2. Sprachentwicklung, 3. erstes Greifen nach Gegenständen, 
4. Erregbarkeit der Aufmerksamkeit durch Licht-, Schall- und Farbreize. .Bei 
den meisten Kindern zeigte sich während der Erkrankung eine Verzögerung der 
intellektuellen Entwicklung. Je länger die Rachitis dauert, desto ausgesprochener 
ist die Verzögerung. Behandlung der Rachitis hat eine deutliche Besserung der 
psychischen Entwicklung zur .Folge; solange die Rachitis noch nicht abgeheilt 
ist, stehen die rachitischen Kinder in intellektueller Hinsicht hinter gesunden 
Kindern zurück. Auch in der ersten Zeit nach der Heilung läßt sich bei vielen 
Kindern noch eine Verzögerung der geistigen Entwicklung nachweisen. Die Haupt- 
ursache der cerebralen Störungen bei Rachitikern ist im Kalkmangel zu suchen. 
Daneben spielt Phosphormangel wahrscheinlich ebenfalls eine wichtige Rolle. 
Harms (17) hat an Schülern einer gemischten Gemeindeschule in Berlin 
eingehende Untersuchungen über die Ursache des Sitzenbleibens angestellt. Bei 
24 sitzengebliebenen Schülern fanden sich folgende Gründe: 11 mal neuropathi- 
sche Konstitution, 10 mal Debilität, 1 mal Schulversäumnis infolge körperlicher 
Erkrankung, 2 mal ungünstige häusliche Verhältnisse. Die inneren Gründe sind 
demnach weit wichtiger als die äußeren, die für normale Kinder nur eine unter- 
geordnete Rolle spielen. Eine engere Zusammenarbeit zwischen Arzt, Eltern und 
Lehrer ist außerordentlich wichtig. Bartsch (4) hat die Methode der Intelligenz- 
prüfung nach Rossolimo hauptsächlich für die Zwecke der Pädagogik weiter aus- 
gebaut. Er prüft: 1. Tonus (Aufmerksamkeit und Verhalten gegen Suggestion), 
2. Merkfähigkeit und Gedächtnis (Genauigkeit besonders des Gedächtnisses für 
optische Wahrnehmungen, für Elemente der Rede, für Zahlen), 3. assoziative 
Vorgänge (Auffassung, Kombination, Einbildungskraft, Beobachtungsfähigkeit). 
Aus den Werten, die Verf. in Kurven darstellt, errechnet er das psychologische 
Profil. Busch (7) gibt einen kurzen Überblick über Ursachen, Symptome und 
Form des kindlichen Schwachsinns, weiter über die Untersuchungsmethoden für 
lie Erkennung der Arten und Grad des Schwachsinns. Gomm£s (14) hält den Haus- 
aaltungsunterricht für sehr bedeutsam in der Erziehung schwachsinniger Mäd- 
:hen, da dieser Unterricht sich dem Geisteszustand der schwachsinnigen Kinder 
yesonders anpassen läßt, sehr gute Möglichkeiten zur Entwicklung der Sinnes- 
unktionen, zur Ausführung von Arbeiten im Rhythmus, zur Entwicklung der 
Jandfertigkeit bietet. Der Haushaltungsunterricht gewährt auch die Möglich- 
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keit zur Einführung bzw. Ausbildung in einträglicher handwerklicher Betätigung 
(z. B. Schneiderei). Besonders vorteilhaft ist die Vielseitigkeit des Unterricht. 
Der erste Teil des Többenschen (42) Buches befaßt sich mit dem Begriff der 
Verwahrlosung, die Verf. definiert „als eine Erschütterung des Gleichgewichtes 
in dem Sinne, daß das Triebleben aus den verschiedensten Ursachen heraus die 
gesamte Persönlichkeit richtunggebend und einseitig beeinflußt und eine Ent- 
gleisung von dem geraden Wege der geordneten Lebensführung herbeigeführt 
hat“. Der zweite Teil behandelt die Ursachen der Verwahrlosung. T’öbben teilt 
hier ein in Anlageschäden und Schädigung durch das Milieu; bei den Anlage- 
schäden wieder unterscheidet er die von früher Jugend an nachweisbaren Aı- 
lageschäden und die in späterer Jugend hervortretende Veranlagung zu Verwahr- 
losung (Pubertät, Dementia praecox, andere Geistesstörungen, Nervenkrankbeiten). 
Der dritte Teil ist der Bekämpfung der Verwahrlosung gewidmet, und zwar wer- 
den der obigen Teilung entsprechend die Bekämpfung der Anlageschäden und 
die Bekämpfung der Milieuschäden gesondert besprochen, wobei T. einen guten 
Überblick über die bereits bestehenden und geplanten Fürsorgeeinrichtungen gibt. 
Nach Elise Voigtländer (46) hat die sexuelle Verwahrlosung der Mädchen 
in den Kriegsjahren, namentlich 1918, wesentlich abgenommen. Bei beiden Ge- 
schlechtern dagegen haben die Eigentumsvergehen stark zugenommen. Diese 
Erscheinung ist wahrscheinlich ebenso aus der Not der Zeit zu erklären, wie die 
weitere Beobachtung, daß in den letzten Kriegsjahren eine stärkere Beteiligunz 
normaler Persönlichkeiten in der Verwahrlosung festgestellt wurde. 
Antiheaume (1) verlangt ärztliche Psychopathenfürsorge. Außerdem fordert 
er, daß den Irrenanstalten Krankenabteilungen zu offener Behandlung und Aui- 
nahme von Psychopathen angegliedert werden, ebenso wie Polikliniken. Auf de 
offenen Abteilungen muß ärztliche Hilfe unentgeltlich geleistet werden. 
Thom (40) berichtet über eine poliklinische Sprechstunde für noch nicht 
schulpflichtige, psychopatische Kinder im Alter von 2 bis 5 Jahren, die in Boston 
auf Veranlassung des Vereins für Kinderhygiene eingerichtet worden ist. Er hält 
eine derartige Sprechstunde für besonders wichtig als vorbeugende Maßnahme. 
Der Verein für Psychopathenfürsorge, dessen erster Bericht von Ruth von der Leyen 
(25) gegeben wird, hat sich die Aufgabe gesetzt, die ganze Lebensentwicklus 
psychopathischer Kinder zu verfolgen und zu regeln, wobei Erzieher und Anf 
aufs engste zusammenarbeiten sollen. Dem Arzt wird weitgehende Mitwirkung 
zugesprochen. Die Ortsgruppe Berlin hat in der Berichtszeit 330 Kinder betreut. 
Neben ärztlicher Verordnung wurden Beratung, Schutzaufsicht und Unterbrin- 
gung in die Wege geleitet. Die Ortsgruppe verfügt über ein eigenes Heilerziehung: 
heim in Templin (pädagogisch-ärztlich geleitet). Wie Lückerath (27) mitteilt 
ist 1921 in Enskirchen im Rheinland eine Beobachtungsanstalt für Fürsorgezg 
linge errichtet worden und ein Haus für abnorme, schwer erziehbare katholische 
Zöglinge. Nach Mönkemöller (29) ist die körperliche Züchtigung in manchen Fil- 
len zwar schädlich und entbehrlich, aber doch nicht in allen. Er gibt Richtlinien 
für den Erzieher. 
Nach Kronfeld (23) zeigen die Homosexuellen auffallend häufig dysglanduläre 
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Infantilismen, andererseits aber auch ungewöhnlich starke Leitbarkeit und Be- 
einflußbarkeit durch Erlebnisse, wie sie sich bei Sensitiven, Debilen und Hysteri- 
kern finden; sie bleiben gewissermaßen auf der früheren Stufe des auto- bzw. 
homoerotischen Stadiums stehen. Sante de Sanchis (33) gibt kurze, auf persön- 
licher Erfahrung fußende Untersuchungen kindlicher Selbstmörder wieder. Er 
glaubt, daß der Selbstmord beim Kind immer eine pathologische Erscheinung 
ist, die nur bei psychopathischen, degenerierten oder wenigstens abnormen In- 
dividuen anzutreffen ist. Unter diese letzteren sind auch hypersuggestible Kinder 
und solche ohne moralische Erziehung zu rechnen. Die Erziehungsfehler können 
nur bei disponierten Kindern als Selbstmordfaktoren wirken. Verf. beobachtete 
niemals Selbstmord wegen Angstmelancholie bei Kindern, dagegen nicht selten 
bei Zwangsneurosen. Kauders (21) berichtet über 6 Kinder und Jugendliche von 
5 bis 17 Jahren betreffende Fälle, bei denen sich im Anschluß an eine Encepha- 
litis epidemica psychische Folgezustände ausgebildet hatten, die Verf. als moria- 
artig bezeichnet. Im ersten Falle handelt es sich um einen 13-jährigen Knaben, 
bei dem im Anschluß an ein lethargisches Stadium Herdsymptome mit Halbseiten- 
erscheinungen zur Entwicklung kamen, die den Verdacht auf Hirntumor erweck- 
ten; in somatischer Hinsicht war eine Änderung des Äußeren nach dem Typus 
einer adipösen Dystrophie festzustellen; in psychischer Hinsicht bestanden tölpel- 
haft-ungebärdiges Wesen, Witzelsucht, Erregtheit, Ablenkbarkeit, Launenhaftig- 
keit. Ähnlich waren die Erscheinungen bei einem 11-jährigen Knaben. Beim drit- 
ten Falle, einem 13-jährigen Knaben, fanden sich neben Erscheinungen von Aki- 
nese Stimmungsschwankungen, zeitweise war er läppisch-heiter, zeitweise wieder 
depressiv-hypochondrisch verstimmt, zeitweise sehr erregbar. Von Zeit zu Zeit 
kam es bei erhaltenem Bewußtsein zu anfallsartigen Zuständen, in denen teils 
an tonische Krampfzustände, teils an Unruhebewegungen erinnernde klonische 
Zuckungen der oberen Extremitäten auftraten. Die Erscheinung wurde als sub- 
jektiv unangenehmer Zwang empfunden. Nach dem Abklingen trat ein Gefühl 
der Erleichterung auf. Beim 4. und 5. Fall, einem 5-jährigen bzw. 6-jährigen Kna- 
ben entwickelte sich als Folgezustand neben Manieren und Stereotypien eine kataton- 
aussehende Bewegungsunruhe in Verbindung mit unruhig-zerfahrenemWesen, affek- 
tiver Labilität, der bei dem einen tobende Wutausbrüche entsprachen. Bei dem 
6. Fall, einem 17-jährigen Kontoristen, kam es zu eigenartigen Störungen der Per- 
sönlichkeit: Unstetigkeit, Reizbarkeit, Vergeßlichkeit, Arbeitsunlust, die seinen 
Arbeitgebern und Kollegen als Dummheit, Frechheit, Zudringlichkeit erschienen, 
während der Patient selbst diese Veränderungen als etwas Fremdartiges empfand. 
Die Mutter des 11-jährigen Mädchens, dessen Krankengeschichte Haas (16) mit- 
teilt, starb in einem Husten- und Erstickungsanfall. Bald darauf fing das bisher 
gesunde Kind an, sich am Halse zu würgen, was zunächst als Ungezogenheit eines 
hysterischen Kindes aufgefaßt wurde. 15 bis 30 mal täglich würgte sich das Kind 
am Halse, und auch nach Anlegen eines Gipskragens oder Anlegen der Zwangs- 
jacke setzten die Würgversuche sofort wieder ein. Das Kind griff mit beiden Händen 
an den Hals, drückte und preßte Weichteile und Kehlkopf zusammen; der Puls 
stieg dabei auf 110, die Atmung wurde beschleunigt, das Gesicht rötete sich, die 
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Pupillen wurden weit und glänzend. Es trat Zyanose ein und die Atmung wurde 
röchelnd, die Beine wurden gestreckt, die Füße plantar flektiert. Das dauerte 


25 bis 40 Sekunden, dann kam es zu Erschlaffung und Neigung zum Einschlafen. 


. Bei Psychoanalyse und Hypnose gab das Kind an, am Todestage der Mutter Brech- 


reiz gehabt und am Hals gedrückt zu haben. Da sie dabei ein angenehmes Gefühl | 
im Körper gehabt habe, habe sie versucht, dies Gefühl wieder zu erzeugen. Dur | 


Hypnose wurde eine gewisse Besserung erzielt. Merkwürdig war, daß das erste 
Unwohlsein eintrat, als sie sich einmal ganz besonders heftig drückte. Da Verf. 
einen ähnlichen Fall bei einem Hauptmann beobachtet hate, kam er auf die Dia- 


gnose larvierte extragenitale Onanie. Aufregung und Kummer hatten wie so oft 
die Auslösung der ersten Wollustempfindung erleichtert. Stetiner (38) berichtet 
von einem 1'/»-jährigen Kinde, das im Schlafe immer auffuhr, ohne daß eine py- | 
chische oder körperliche Erkrankung vorlag. Die Störung ließ sich durch genügend 


Wasserdarreichung während der Nacht relativ leicht beheben. Das Kind hatt 
am Tage verhältnismäßig viel Salz zu sich genommen. Bonsmann (6) hat Unter- 


suchungen an 14 Bettnässerfamilien angestellt. Von 11 Familien hat er bs a | 


6 Mitglieder untersucht. Von 40 untersuchten Individuen litten 13 an Enuresis und 
Spina bifida, 17 an Enuresis ohne Spina bifida, 7 an Spina bifida ohne Enuresis 
3 waren frei von beiden. Bonsmann gibt zu, daß Spina bifida in solchen Familien 
oft vorkommt, glaubt aber nicht, daß ein sicherer Zusammenhang zwischen beiden 
Leiden bestehe. Aus der hauptsächlich röntgenologischen Arbeit von Hintze (18) 





geht hervor, daß die Spaltbildung der Wirbelsäule entwicklungsgeschichtlich nor- 
mal ist. Aus dem Befunde einer Spaltung ist nicht auf einen krankhaften Zustand 
zu schließen, wenn diese Spaltbildung nicht mit Grübchenbildung und Behaaruy 


verbunden ist. Stier (39) berichtet über einen 10-jährigen, körperlich gesunda 


Knaben, dessen geistige Entwicklung bis Schulbeginn unauffällig gewesen war. | 


Er lief und sprach rechtzeitig, in der Schule lernte er rasch rechnen, dagegen sehr 


schwer lesen, schrieb Buchstaben gut ab, aber falsch aus dem Kopf. Allmählid 
besserte sich der Zustand, Wörter wurden aber immer schlecht gelesen, währen 


Zahlen gut gelesen wurden. Abschreiben lernte er auch von Druckschrift ohn 
Fehler. Bei Diktaten dagegen brachte er nur eine sinnlose Aneinanderreihung va 
Buchstaben zustande. Die Farbenerkennung war gut, Bilder, auch komplizierte, 
wurden gut erfaßt und erklärt. Auffällig war eine gewisse Schwierigkeit im Reiher 





sprechen (Wochentage, Monate), bemerkenswerterweise hatten auch der Vater, 


und ein Bruder sehr schwer lesen gelernt. 


9. Anstaltswesen und Statistik. 
Ref.: O. Snell - Lüneburg. 


I. Allgemeines. 


1. Ast, Fr. (Werneck), Der derzeitige Stand der Krankenpflege in des 
bayerischen Irrenanstalten. Korreferat, erstattet a. d. Vers. baye 
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10. Gosline, Harold I. (Howard, R. I.), The laboratory service in the State 
Hospital for mental diseases. American journ. of psych. vol. 1, no. 3, 
p. 409. 

L1. Haymann, Hermann, Lehrbuch der Irrenheilkunde für Pfleger und 
Pflegerinnen. 148 S. Jul. Springer, Berlin. 1922. (S. 182*,) 
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wards of the United State Government, their housing and other prı- 
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17. Klopp, Henry J. (Allentown, Pa.), How a State Hospital cooperated 
with an University to meet a community need. American archiv ol 
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21. Laird, Donald A. (Jowa), The State Hospital training school for psychia- 
tric nursing. American journ. of insanity vol. 77, no. 4, p. 4. 
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28. Meyer, E. (Königsberg i. Pr.), Fürsorge für Geisteskranke außerhalb der 
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Schäfer, Gerhard, Aus der Geschichte des Hamburger Irrenwesens. 
Kriminelle Geisteskranke des 17. und 18. Jahrhunderts. Arch. f. 
Psych. Bd. 65, H. 1—3, S. 42. (S. 177*,) 

Sérieux, P., Le traitement des maladies mentales à la Bastille, d’après 
des documents en partie inédites. Arch. internat. de neurol. vol. 1, 
no. 4/5; vol. 2, no. 1—7. 


. Stolt, F. (Bonn), Irrenwesen. Im Handbuch der Kommunalwissen- 


schaften Bd. 2. Verlag G. Fischer in Jena. (S. 176*.) 
Terhune, William B., The mental health bureau of Connecticut. National 
health. vol. 4, no. 10. 
Yos, W. (Maasoord), En en ander over „Aangewezen Afdeelingen“ 
Psych. en neurolog. bladen Jaarg. 1921, No. 3 en 4. (S. 180*.) 
Werner (Heppenheim), Die Heil- und Pflegeanstalten als Träger sozial- 
hygienischer Bestrebungen. Psych.-neurol. Wschr. Nr. 31/32, S. 199. 

Weygandt, W. (Hamburg), Friedrichsberg, Staatskrankenanstalt und 
psychiatrische Universitätsklinik in Hamburg. Hamburg, O. Megnor, 
36 S. (S. 177*.) 


. Wickel, C. (Haina), Aus der Geschichte des Landeshospitals Haina i in 


Hessen. Ein Beitrag zur Geschichte des Irrenwesens. Irrenpflege 
1921, Nr. 11 u. 12; 1922, Nr. 1—12. 


. Wickel, C. (Haina), Zur Geschichte des Irrenwesens. Aus Berichten 


über die hessischen Landeshospitäler Haina (Kloster) und Merx- 
hausen aus vergangener Zeit. Arch. f. Psych. Bd. 66, H. 5, S. 801. 
(S. 178*.) 


I. Anstaltsberichte. 


. Bergmannswohl. Unfall-, Nervenheilanstalt in Schkenditz, Bezirk 


Halle a. S. Bericht für 1921. Leit. Arzt: Prof. Dr. Quensel. 
(S. 182*,) 


. Bernische Kantonale Anstalten Waldau, Münsingen, Bellelay. 


Bericht für 1921. (S. 187*.) 


3. Burghölzli. Zürcherische Kantonale Heilanstalt. Bericht für 1921. 


4. 


Leit. Arzt: Prof. Dr. Hans W. Maier. (S. 187*.) 
Cery et la Rosière. Asiles du Canton Vaud. Exercise 1921. Dir.: 
Prof. Dr. Mahaim. (S. 188*.) 
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d. 
6. 


10. 
11. 


12, 


13, 
14. 


15. 
17. 


18. 
19. 
20. 
2l. 
22. 
23. 


24. 


Domjüch bei Strelitz (Alt-). Mecklenburg-Strelitzischke Landes-Heil- 
und Pflegeanstalt. Bericht für 1920—22. Dir.: Dr. Starke. (S. 183*.) 
Erlangen. Mittelfränkische Heil- und Pflege-Anstalt. Bericht über 
die Irrenpflege der Anstalt für 1921. (Dr. Falilhauser.) (S. 184*.) 


. Friedmatt-Basel. Kantonale Heilanstalt. Bericht für 1921. Dir.: 


Dr. Gustav Wolff. (S. 185*.) 


. Gehlsheim bei Rostock. Mecklenburg-Schwerinsche Heilanstalt. Be- 


richt für 1921. Dir.: Prof. Dr. Rosenfeld. (S. 183*.) 


. Herborn. Hessische Landes-Heil- und Pflege-Anstalt. Bericht für 


` 1921. Dir.: San.-Rat Dr. R. Snell. (S. 184*.) 

Königsfelden (Aargau). Kantonale Heil- und Pflege-Anstalt. Be 
richt für 1921. Dir.: Dr. A. Kielhole. (S. 186*.) 

Lewenberg bei Schwerin. Heil- und Pflegeanstalt für geistesschwach 
Kinder. Bericht für 1921/22. Dir.: Med.-Rat Dr. Rust. (S. 183*.) 

Lindenhaus. Lippische Heil- und Pflege-Anstalt. Bericht für 1921. 
Dir.: Med.-Rat Dr. Alter. (S. 184*.) 

Münsterlingen. Thurgauische Irrenanstalt. Bericht für 1921. Dir. 
Dr. Wille. (S. 185*.) | 

Pirminsberg (St. Gallen). Heil- und Pflegeanstalt. Bericht für 1921. 
Dir.: Dr. Haeberlin. (S. 185*.) 

Realta (Chur). Kantonales Asyl. Bericht für 1921. (S. 186*.) 

Rosegg (Solothurn). Kantonale Heil- und Pflegeanstalt und kan- 
tonales Pflegeheim Fridau. Bericht für 1921. Dir.: Dr. Greppin. 
(S. 186*.) 

Santiago de Chile. Casa de orates. Año 1921. Dir.: Dr. J. Letelier G. 
(S. 188*.) | 

Schleswig-Stadtfeld. Prov.-Heil- und Pflege-Anstalt. Bericht für 
1921/22. Dir.: Dr. Dabelstein. (S. 182*.) 

Schleswig-Hesterberg. Prov.-Heil- und Pflege-Anstalt für Geistes- 
schwache. Bericht für 1921/22. Dir.: Dr. Zappe. (S. 183*.) 

St. Urban (Luzern). Kantonale Irrenanstalt. Bericht für 1920 u. 21. 
Chefarzt Dr. Elmiger. (S. 187*.) 

Valeriusplein te Amsterdam. Psychiatrische en Neurologische Kii- 
nik. 1921. Dir. Prof. Dr. L. Bouman. (S. 188*.) 

Waldhaus-Chur. Kantonale Irrenanstalt. Bericht für 1921. Dir.: 
Prof. Dr. Jörger. (S. 186*.) 

Wil (St. Gallen). Kantonales Asyl. Bericht für 1921. Dir.: Dr. Schiller. 
(S. 186*.) 


Aus den Handwörterbüchern der Staats- und der Kommunalwissenschaften 


liegen zwei Sonderdrucke vor mit. Schriftsätzen ad 1 von Laehr (20), ad 2 von 
Sioli (38), die in gedrängter aber erschöpfender Form das über das Irrenwesen 
an sich, über Irrenfürsorge, Anstaltswesen zur eingehenden Orientierung Wissens- 
werte vermitteln. Eingehend wird die Irrengesetzgebung behandelt, auch über die 
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Einrichtungen in Staaten des Auslandes, insoweit sie zum Vergleich heranzuziehen 
sind, wird Auskunft gegeben. 

Der unter Führung von Weygandi (42) herausgegebene Sonderdruck bringt 
in ausführlicher, fesselnd geschriebener Form eine für weitere Kreise bestimmte 
Schilderung der großen Friedrichsberger Anstalt, die neben einem geschichtlichen 
Rückblick auf die Hamburger Irrenpfiege und der Anstaltsgeschichte eine Dar- 
stellung der nach Vollendung des Anstaltsneubaues geschaffenen neuzeitlichen 
Einrichtungen in Friedrichsberg und der psychiatrischen Universitätsklinik, deren 
Sitz dort ist, enthält. Auf eine eingehende Referierung darf hier wohl verzichtet 
werden, da auf die ausführliche, im Lit.-Bericht Bd. 78, S. 23* erschienene Be- 
sprechung verwiesen werden kann. 

Schäfers (36) dokumentarischer Beitrag über kriminelle Geisteskranke des 
17. und 18. Jahrhunderts ist niedergelegt in einer Festschrift zu Ehren Wollenbergs, 
dessen aufklärende Tätigkeit für die forensische Psychiatrie in Hamburg von grund- 
legender Bedeutung gewesen ist. Verf. erörtert die Schwierigkeiten, die schon in 
vergangenen Zeiten die kriminellen Geisteskranken bereiteten; er zieht zu seinen 
Darlegungen im hamburgischen Staatsarchiv aufbwahrte Protokolle heran, um 
zu zeigen, wie in jenen Zeiten mit Geisteskranken verfahren wurde, die auf dem 
„Pesthofe‘‘, woselbst damals die Geisteskranken untergebracht waren, gefährliche 
Angriffe auf Personen ausübten. In einem Falle aus dem Jahre 1680 handelt es 
sich um eine an einem anderen Kranken verübte Mordtat, in einem anderen Falle 
im Jahre 1732 um einen tätlichen Angriff auf einen amtierenden Pfarrer. Die 
weitschweifigen Verhandlungen führten dahin, daß sich der Vorstand des Pest- 
hofes gegen den Verbleib der Kriminellen in der Anstalt im allgemeinen wehrte, 
wobei ein Unterschied gemacht wird zwischen solchen, die „mit Bangigkeit oder 
sonstigen Akzidentien inkommodiert‘‘ sind, und denen, die als „Tolle und Wahn- 
sinnige“ diesen ausdrücklich gegenübergestellt werden, die also als eigentliche 
Geisteskranke angesehen werden, während erstere (Fall 1) „nicht zu dulden“ 
waren, sie wurden also Geistesgesunden gleichgesetzt. Kam es so im ersteren Falle 
zu langjähriger Gefängnishaft, so wurde im anderen Falle Inkulpat nicht des Pest- 
hofes verwiesen, sondern durch Anschließen an den „Pfahl“ (Pranger) bestraft und 
„getakelt‘‘ (erhielt Schläge), während der „Speisemeister‘‘ (Aufsichtsperson) 
gehalten wurde, für bessere Sicherheit Sorge zu tragen, Gemeingefährliche zur 
rechten Zeit „in die Koje zu werfen“ (einzuschließen). Verf. ist der Ansicht, daß 
die getroffenen Entscheidungen nach unseren Anschauungen zwar nicht zu billigen 
seien, aber doch zu jener Zeit maßvoll waren. Eine zu weit gehende Humanität, 
wie sie die Gegenwart Kriminellen gegenüber häufig zeitigt, sei nicht am Platze. 
Notwendig sei es, den Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit in die Recht- 
sprechung aufzunehmen und auf die kriminellen Geisteskranken anzuwenden, als- 
dann aber auch die geeigneten Einrichtungen in den Anstalten zu treffen, um solche 
Kranke gesondert unterzubringen. 

In den Jahrgängen 24, 25 und 26 der Psychiatrisch-neurol. Wochenschrift hat 
Wickel über die Geschichte des Landesspitals Haina in Hessen eine größere Arbeit 
veröffentlicht, worüber einiges im Lit.-Ber. zum 78. Bde. der Allg. Ztschr. f. Psych. 
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berichtet ist. In der vorliegenden Arbeit (44) folgen nun Berichte von Besuchern 
der hessischen Landesspitäler, die z. T. in Buchform in den Jahren 1588, 1788 und 
1813 erschienen sind und die W. mit Bemerkungen und Fußnoten versehen im 
Auszug wörtlich wiedergibt. Fraglos sind solche Berichte Fremder für die Ge- 
schichte des Irrenwesens von großem Interesse, da sich darin die Ansichten wieder- 
spiegeln, die die gebildete Welt vergangener Zeiten vom Irrenwesen hatte. Zum 
Teil sind die Mitteilungen sehr ausführlich, beschäftigen sich mit dem Wesen der 
Anstalten, mit deren inneren Einrichtung und dem darin geführten Leben der In- 
sassen, ebenso wird von den Krankheiten und geistigen Gebrechen gesprochen, 
wird die Tätigkeit der Ärzte und der sonstigen für die Irrenpflege sich einsetzenden 
Personen nach Gebühr gewürdigt oder auch getadelt. Weit zurück reicht und von 
anderen Gesichtspunkten getragen ist der Inhalt eines von einem Pfarrer Letznerus 
1588 erschienenen Buches, das über die damaligen klösterlichen Verhältnisse in 
Haina mit ihren Hospitaliten, den von Mönchen betreuten Kranken, handelt und 
ein eigenartiges Bild auf das Wesen damaliger Irrenunterbringung wirft, gekenn- 
zeichnet mit all den bekannten düsteren Vorgängen damaliger Zeit. 

Hofmann (12) gibt in seiner umfangreichen Arbeit über die Züricher Irren- 
fürsorge im 19. Jahrhundert zunächst einen historischen Überblick des Irrenwesens 
in alter Zeit. Sehen wir von dem vom Verf. interessant geschilderten Allgemein- 
Historischen ab, das sich in der Schweiz wohl kaum von den überall vorhandenen 
mittelalterlichen Zuständen unterschied, so sehen wir doch, daß zur Wende des 
18. Jahrhunderts im Kanton Zürich eine Besserung der Lage der bislang in Ge- 
fängnissen und Spitälern gehaltenen Irren, eine humanere Behandlung, eine über- 
legtere ärztliche Versorgung einsetzte, in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
sodann auch die Irrenfürsorge staatlich geregelt wurde. Schon 1817 etwa war 
in Zürich ein eigenes Irrenhaus eröffnet, während vordem die Geisteskranken 
neben anderen Kranken im alten Spital, dem Heilig-Geist-Spital, unterge- 
bracht waren. Dort wurden zunächst nur die Unheilbaren belassen, die als- 
dann späterhin in deı Versorgungsanstalt Rheinau eine Unterkunft fanden, 
während die als heilbar angesehenen der errichteten Irrenanstalt zugeführt 
wurden. Die ärztliche Besorgung lag zu jener Zeit in Händen sogen. Archiater, 
braver Männer, oft Apotheker, die sich medizinische Kenntnisse erworben 
hatten, deren Therapie den damaligen philosophischen Auffassungen über Geistes- 
krankheiten entsprach, nebenher fungierten auch wohl die Stadtärzte. 1833 ist 
dann die ärztliche Besorgung in Spital und Irrenhaus Sache des Direktors der 
medizinischen Klinik der inzwischen eröffneten Universität geworden, während 
eine effektive Beauftragung beamteter Medizinalpersonen erst 1844 durch Re- 
gierungsbeschluß verfügt und die geschaffenen Stellen mit approbierten Ärzten 
mit psychiatrischer Vorbildung besetzt wurden, bis dann Koller und Griesinger 
in Erscheinung traten, denen der Ausbau einer eigentlichen Anstaltspsychiatrie 
zu verdanken war und deren Nachfolger das begonnene Werk fortsetzten. Mit 
der Wahl Guddens zum Direktor der zu eröffnenden Irrenanstalt Burghölzli (1869) 
ist dann die Reihe namhafter ärztlicher Leiter der alten Irrenheilanstalten Zürichs 
abgeschlossen. Eine neue Epoche setzte ein. — Die letzten Kapitel der Arbeit 
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Hofmanns handeln von den älteren Verhältnissen an der psychiatrischen Klinik 
und weiter von den in den ersten Dezennien des 19. Jahrhunderts herrschenden 
Anschauungen über das Wesen der Geisteskrankheiten, die recht verworrene Ätio- 
logie mit zahlreich klassifizierten somatischen Angaben der Krankheitsursachen 
und über die seelischen Behandlungsmethoden damaliger Zeit. Ein reichhaltiges 
Literaturverzeichnis ist der Arbeit beigegeben. 

Fuchs (9) klagt über die verheerenden Wirkungen der derzeitigen Zustände 
auf die kaum zur Entfaltung gekommene Anstaltspsychiatrie. Um eine gründliche 
Neuorientierung und Neugestaltungen im Anstaltsbetrieb werde man nicht herum- 
kommen, wenn auch ein Abbau in allen Dingen nicht zu vermeiden sei, so müßte 
er doch seine Grenzen finden in den vitalen Notwendigkeiten. Die Zwergbetriebe 
müßten ausscheiden, die Landesanstalten aber würden durch Selbstversorgung ihre 
Lebensfähigkeit zu erweisen haben, sei es in einer Gesamtorganisation des ganzen 
deutschen Irrenwesens auf dem Prinzipe der Gegenseitigkeit. Immerhin müßte, 
nach dem Ausspruche von Paetz-Alt-Scherbitz, „Die Rücksicht auf das geistige 
und körperliche Wohl der Kranken der wichtigste Grundsatz in jeder Anstalts- 
verwaltung‘“ bleiben. 

Lienau (23) hat in einem auf der Versammlung Norddeutscher Psychiater 
November 1920 gehaltenen Vortrag über die großen Unzuträglichkeiten gesprochen, 
die ihm und seiner Anstalt durch die Einmischung des „Verbandes der Staats- 
arbeiter“ und den 1919 geforderten Tarifvertrag über das in „Privatkranken- 
häusern und ähnlichen Privatanstalten unmittelbar beschäftigte Pflege- und Haus- 
personal“ erwachsen waren. Die Kündigung einer Pflegerin (Juli 1919) infolge 
Mangels an Beschäftigung, hervorgerufen durch Entlassung von Patienten, hatte 
Anlaß zu Streitigkeiten auf Grund des Gesetzes vom 18. März 1918 über die Regelung 
der Arbeitszeit der Angestellten usw. gegeben, in denen L. eine abwehrende Stellung 
einnahm. Eingehende Schilderung der Vorgänge, über die Folgen in bezug auf 
den Anstaltsbetrieb sowie die sich daran anschließende Diskussion beleuehteten 
grell die bösen Erfahrungen jener Zeit mit den Angestelltenverbänden und die 
gemeinsame Not der Nervenärzte in diesen Fragen. 

Asi (1) sprach auf der Versammlung bayerischer Psychiater in München, 
Juli 1921 zunächst über die Rückwirkungen der Nachkriegszeit auf die dienstliche 
Stellung des Pflegepersonals, die Folgen des Betriebsrätegesetzes und der Tarif- 
verträge, die z. T. in schroffem Gegensatz zum bisherigen Disziplinarrecht und der 
unabhängigen Verordnungsgewalt der Anstaltsleitung und vorgesetzter Stellen 
stehen, obwohl Gesichtspunkte humanitärer Neuerungen bezüglich des Personals 
gerechtfertigt seien. Verf. macht Vorschläge, diesen Schwierigkeiten entgegenzutreten 
und geht dann zu einem weiteren Thema über, das von der zukünftigen Gestaltung 
des Anstaltswesens überhaupt handelt, wobei besonderes Gewicht auf eine -auf 
kaufmännischen Prinzipien beruhende Gestaltung im wirtschaftlichen Sinne zu 
legen sei, Sparsamkeit an erster Stelle stehen muß, allerdings ohne die Fürsorge 
für die Anstaltsinsassen, die Kranken, vom ärztlichen Standpunkt aus zu ge- 
. fährden. Eigene Vorschläge legt Verf. dar, sie bewegen sich in aussichtsreichen 


m* 
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Grenzen. Ausführliches bringen die Versammlungsberichte der Allgm. Zeitschr. 
Jahrg. 1923. 

Raeckes (31) Veröffentlichung betrifft wichtige Fragen der sozialen Psychiatrie. 
Die Ansichten R.s werden überall da besonders beachtenswert sein, wo der Erlaß 
des preuß. Ministers für Volkswohlfahrt vom 2. September 1920 zur Diskussion 
steht, der von der Einrichtung von Fürsorgestellen für nervöse und seelisch Kranke 
spricht, die räumlich von den Irrenanstalten getrennt sein sollen, dem ein zweiter 
Erlaß vom 8. November 1921 folgte, der die Psychopathenfürsorge unter ähnlichen 
Bedingungen zum Gegenstand hat. Da ein Zusammenarbeiten der Anstaltsleitun- 
gen ınit den Fürsorgestellen wesentlich ist, außerdem es sich darum handelt, eine 
dadurch mögliche Entlastung der Irrenanstalten selbst zu erreichen, so haben R.s 
auf den Frankfurter Erfahrungen basierenden Ausführungen ein besonderes Inter- 
esse für die Anstaltspsychiatrie. Die Forderungen für eine großstädtischen Ver- 
hältnissen entsprechende Entwicklung der Fürsorgestellen werden von R. eingehend 
präzisiert, im Anschluß daran wird eine Darstellung des Frankfurter Arbeitsgebietes 
gegeben und über die bisherigen Ergebnisse berichtet. 

Sandy (35) geht von der Tatsache aus, daß sich unter der Bevölkerung eine 
große Anzahl der Anstaltspflege nicht unterworfener psychisch Abnormer befindet, 
für die jedoch eine öffentliche Fürsorge eine besondere Notwendigkeit ist, teils um 
sie vor Verfall in strafbare Handlungen oder Verursachung sonstiger Mißhellig- 
keiten zu bewahren, teils um sie derart zu dirigieren, daß sie im Leben sich halten 
können. Hierfür besteht im Staate New York eine weitverzweigte Organisation. 
Einmal werden im Anschluß an die staatlichen Irrenanstalten von Ärzten und 
Psychologen poliklinische Sprechstunden mit Ratserteilung abgehalten, außerdem 
steht ein Stab von ausgebildeten Hilfskräften zur Verfügung, die mit den sonstigen 
staatlichen Wohlfahrtsorganisationen zusammenarbeiten und die erforderlichen 
Maßnahmen ausführen. Ein Ausbau derartiger Einrichtungen sei überall dringen- 
des Bedürfnis. 

Falilhauser (8) berichtet nicht nur über die Krankenbewegung während des 
Jahresverlaufs in der Anstalt selbst, sondern er richtet sein Augenmerk auch auf 
das Wesen der Fürsorgekontrolle über die außerhalb der Anstalt sich aufhaltenden, 
zeitweilig entlassenen Kranken und sonstige der Fürsorge Bedürftige, die durch 
den Fürsorgearzt und die Fürsorgepflegerin ausgeübt wird. Die Hauptarbeits- 
gebiete, oft unter schwierigen Verhältnissen, sind außer Erlangen und Zirndorf 
die Städte Fürth und Nürnberg, woselbst in dieser Beziehung auch eine auf die 
benachbarte Umgebung sich erstreckende Organisation ausgebaut ist, Sprech- 
stunden eingerichtet sind und event. neue oder wiederholte Anstaltsunterbringung, 
sonstige Unterbringungen oder Arbeitsmöglichkeiten und dergl. in die Wege ge- 
leitet werden. Das Statistische dieses Berichtes ist im Auszug niedergelegt auf 
S. 184*, Abt. II Anstaltswesen dieses Lit.-Berichtes.. Die Erlanger Einrichtungen 
können den vorbildlichen Organisationen dieser Art zugerechnet werden. 

Voss (40) berichtet über die im Juli 1917 vorgenommene Eröffnung offener 
Abteilungen in der Anstalt Maasoord, in denen bis ult. Juli 1920 365 Patienten, 
158 M. u. 257 Fr., verpflegt wurden. Nicht geisteskrank waren 24 M. und 30 Fr.» 


Snell, Anstaltswesen und Statistik. 181* 


von den Geisteskranken wurden geheilt entlassen 46 M. und 98 Fr., ungeheilt in 
die geschlossene Anstalt überführt 26 M., 16 Fr. Verf. sieht in dem Betrieb mit 
offenen Abteilungen den Vorteil, daß auch mehr oder weniger psychisch Abnorme 
Aufnahme finden können, die früher nur als geisteskrank in der geschlossenen 
Anstalt unterzubringen waren, außerdem sei dem Arzt Gelegenheit geboten, den 
Grenzfällen der Geisteskrankheiten eingehendere Beachung zu schenken. 

Von Lang (22) liegt eine umfassende Arbeit über Entlassungen vor, besonders 
in bezug auf das Problem der „Frühentlassungen“, aktuell geworden durch die 
Notwendigkeiten der Kriegs- und Nachkriegszeit. Frühere Veröffentlichungen 
und Beurteilungen anderer (Bleuler) über diese Materie wurden herangezogen, 
vornehmlich aber sind eigene Untersuchungen unterstellt aus dem dem Verf. zu 
Gebote stehenden Material der Heil- und Pflegeanstalt Schussenried aus den Jahren 
1914—20 nebst Erhebungen über die Schicksale der Entlassenen, die Verf. nach 
Herkommen, Beruf, Krankheitsformen und der sonstigen einschlägigen Gesichts- 
punkte ordnet und daraus über das Für und Wider der Frühentlassungen beweis- 
kräftige Schlüsse zu ziehen sucht. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß ein großer 
Teil der Entlassenen keineswegs zu früh aus der Anstalt ausgeschieden, daß kein 
Schaden, eher Nutzen dadurch entstanden ist. Besonders günstig stehe die Gruppe 
der Dementia praecox-Kranken da, Kriminalität und Selbstmordgefahr haben 
nennenswerte Steigerungen nicht aufzuweisen, die Arbeitsleistung wird als über- 
wiegend günstig beurteilt. Belege hierfür bieten die aufgestellten Tabellen, Verf. 
urteilt dahin, es sei in Hinblick auf die derzeitige finanzielle Lage geradezu Pflicht, 
auf eine möglichste Kürzung des Anstaltsaufenthaltes zu sehen. Für einen ent- 
sprechenden Entlassungsmodus sind Richtlinien unter Berücksichtigung der er- 
forderlichen Kautelen aufgestellt. 

Künzel (19) hat gegenwärtiger Veröffentlichung nach im Jahresbericht für 
1921 über Waldheim (liegt uns nicht vor. Red.) davon gesprochen, daß die bisher 
in der dortigen Anstalt gebräuchlichen hygienischen Maßnahmen in bezug auf 
Tuberkulosebekämpfung zu keinem greifbaren Resultat geführt haben, aus Gründen, 
die für jede geschlossene Anstalt mehr oder weniger Geltung haben dürften. Trotz- 
dem ist Verf. der Ansicht, daß der Kampf gegen Tb. auch unter weniger günstigen 
Verhältnissen aufgenommen werden muß. Eine Möglichkeit liege nach den neueren 
Erfahrungen in Waldheim, in der Anwendung des Moellerschen Tuberoids, das 
besonders im Anfangsstadium zu guten Resultaten führe, aber eine gewisse Dauer- 
behandlung erfordert. 

Laird (21) lenkt in seinen sorgsamen Betrachtungen die Aufmerksamkeit auf 
eine umfassendere Ausgestaltung der Ausbildungsschulung des Pflegepersonals, 
nachdem die Funktion der Anstalten für Geisteskranke aus dem Stadium der Pflege- 
Zürsorge in jene des Heilens übergegangen sei. Zu dem Ende sei bei der Ausbildung 
nicht allein auf das praktisch-psychiatrische Wissen zu legen, sondern es sei auch 
das Verständnis der psychologischen Bedingungen der sogen. abnormen seelischen 
Konstitution zu pflegen, um geheilten Patienten den Wiedereintritt ins Leben zu 
erleichtern. Die bestehende State Hospital Training School erfülle diese Bedingung 
bislang noch nicht. 
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Haymann (11) bietet in dem „Lehrbuch der Irrenheilkunde für Pfleger und 
Pflegerinnen“ eine Psychiatrie für Nichtmediziner. Der jetzt wohl in allen deut- 
schen Irrenanstalten eingeführte Unterricht des Pflegepersonals enthält stets auch 
eine kurze Unterweisung über die wichtigsten Tatsachen der Psychiatrie, soweit 
man deren Kenntnis als notwendig und nützlich für das Pflegepersonal anerkennt. 
Der in den meisten Anstalten benutzte Leitfaden von Scholz gibt Anhaltspunkte 
dafür. H. geht über dieses Maß weit hinaus und mutet dem Pflegepersonal erheblich 
mehr psychiatrische Kenntnisse zu. Wissen an sich wird nie schaden können, und 
von diesem Gesichtspunkt aus mögen sich viele Kollegen den Bestrebungen A.s 
anschließen. Zuweilen mag jedoch die Gefahr bestehen, daß die erweiterten Kennt- 
nisse einzelne Mitglieder des Personals zu einer allzu günstigen Beurteilung der 
eigenen Leistungsfähigkeit verführen und die strenge Einhaltung der Grenz 
zwischen den ärztlichen Befugnissen und denen des Pflegepersonals erschweren. 
Einzelne Stellen des Haymannschen Buches können diese Befürchtungen ver- 
stärken. Auf Seite 124 wird bei der Erörterung des Verhaltens bei Sterbenden 
gesagt: „Recht schwierig ist manchmal die Entscheidung, ob und wann die kirch- 
lichen Gebräuche durchgeführt werden sollen.“ Das ist freilich recht schwierig für 
den Arzt, aber doch niemals für das Pflegepersonal. Für dieses ist die einfache und 
klare Regel: „Der Geistliche wird gerufen, wenn der Arzt es anordnet.“ Die An- 
stalten, die eine genauere Ausbildung des Pflegepersonals in der Psychiatrie für 
wünschenswert halten, werden in Haymanns Lehrbuch eine willkommene Ergänzung 
der bisher gebräuchlichen Unterrichtsbücher finden. 


II. Anstaltsberichte., 


Bergmannswohl (1): Aufnahmen 1093 (918 m. 175 w.), davon zur Beob- 
achtung 535, zur Behandlung. 558. Aus dem Vorjahre übernommen 41 Behandlungs 


fälle. Schlußbestand 45 Behandlungs- und 5 Beobachtungsfälle. Abgegebene Gut- 
achten 703, nicht begutachtet 381 Fälle, Ansprüche verneint bei 9,67%,. Von den | 


Frischerkrankten, 78 Fälle, erlangten ?/, Erwerbsfähigkeit 64,10%, , bis zur Hälfte 
weitere 23,08%, ‚infolge schwerer Verletzungen bezw. ernster Erkrankungen blieben 
unter 1/, Erwerbsfähigkeit 12,82%. Weitere ausführliche Gutachten erstattet 29, 
davon 17 auf grund Untersuchung ohne klinische Beobachtung, 9 auf grund der 
Akten, 3 über Tote. Nach wiederzugegangenen Akten über 300 in der Anstalt im 
Berichtsjahre. begutachtete Kranke wurden in 112 Fällen den Rentenvorschlägen 
stattgegeben von den maßgebenden Stellen bei 174 Festsetzungen, 14 Fälle mit 
geringen Differenzen entschieden, 7 unter veränderter Sachlage wesentlich ab- 
weichend. Tägliche Belegzahl im Jahresdurchschnitt 70,6, höchste Belegzahl am 
25. April, 106, niedrigste am 26. Dezember mit 22. Disponible Krankenbetten 110, 
‚diese belegt an p. p. 234 Tagen. 6 Todesfälle infolge schwerer Krankheitszustände. 
| Schleswig-Stadtfeld (19): Anfangsbestand 932 (428 M. 504 Fr.). Zugang 
353 (200 M. 153 Fr.). Abgang 282 (140 M. 142 Fr.). Bleibt Bestand 1003 (488 4. 
515 Fr.). Vom Zugang litten an einfacher Seelenstörung 260 (139 M. 121 Fr.), 
;paralytischer 30 (23 M. 7. Fr.), Seelenstörung mit Epilepsie 26 (18 M. 8 Fr.), Im- 
bezillität 25 (14 M. 11 Fr.), Idiotie 7 (1 M. 6 Fr.), Delir. pot. 1 M.;nicht geisteskrank 
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4M. Familienanlage bei 144 (77 M. 67 Fr.), Alkoholismus Krankheitsursache bei 12 
(11 M.1 Fr.), Lues 23 (17 M. 6 Fr.). Entlassen geheilt 19 (12 M. 7 Fr.), gebessert 
85 (46 M. 39 Fr.), ungeheilt 88 (40 M. 48 Fr.). Gestorben 86 (39 M. 47 Fr.). 

Schleswig-Hesterburg (20): Anfangsbestand 383 (219 m. 164 w.). Zugang 
80 (51 m. 29 w.). Abgang 28 (14 m. 14 w.). Bleibt Bestand 435 (256 m. 179 w.). 
Vom Zugang litten an Idiotie 17 (7 m. 10 w.), Schwachsinn 60 (43 m. 17 w.), Epi- 
lepsie, Paralyse je 1 w., Psychopathie 1 m. Entlassen gebessert 2 m. 4 w., nicht 
gebessert 57 m. 7 w. Gestorben 8 (5 m. 3 w.). Das Provinzial-Erziehungsheim 
mi Haus B. hatte einen Anfangsbestand von 44 Knaben. Zugang 5. Abgang 9. 
Bleiben 40 Knaben. Schulbesuch zu Anfang 41 Kn. 29 Md. Zugang 37 Kn. 10 Md. 
Entlassen nach Konfirmation 6 Kn. 4 Md. Anderweitiger Abgang 6 Kn. 7 Md. 
Bleiben 66 Kn. 28 Md. 

Neustadt in Holstein: Anfangsbestand 563 (255 M. 308 Fr.). Zugang 

254 (149 M. 105 Fr.). Abgang 151 (92 M. 59 Fr.). Bleibt Bestand 666 (312 M. 354 
Fr.), davon in Familienpflege 4 M. 10 Fr. Vom Zugang litten an einfacher Seelen- 
störung 128 (61 M. 67 Fr.), paralytischer Seelenstörung 25 (18M. 7 Fr.), Imbezillität, 
Idiotie, Kretinismus 42 (24 M. 18 Fr.), Epilepsie 19 (9 M. 10 Fr.), Hysterie 1 Fr., 
andere Krankheiten des Nervensystems 7 (5 M. 2 Fr.), Alkoholismus 6 M. Zur 
Beobachtung 26 Pers., davon 21 Fürsorgezöglinge. Entlassen geheilt 7 (6M.1Fr.), 
gebessert 62 (39 M. 23 Fr.), ungeheilt 31 (21 M. 10 Fr.), davon in andere Anstalten 
3 M.; nicht geisteskrank 5 M. Gestorben 46 (21 M. 25 Fr.), davon an Tuberkulose 
13 (i. Vorj. 31). 

Gehlsheim (8): Anfangsbestand 262 (132 M. 130 Fr.). Zugang 681 (434 M. 
247 Fr.). Abgang 642 (404 M. 238 Fr.). Bleibt Bestand 301 (162 M. 139 Fr.). Vom 
Zugang litten an einfacher Seelenstörung 308 (160 M. 148 Fr.), paralytischer Seelen- 
störung 35 (26 M. 9 Fr.), Seelenstörung mit Epilepsie 33 (27 M. 6 Fr.), Idiotismus 
Kretinismus 37 (22 M. 15 Fr.), alkohol. Erkr. 67 (63 M. 4 Fr.), Nervenerkr. 192 
(129 M. 63 Fr.); nicht nerven- oder geisteskrank 9 (7 M. 2 Fr.). Krankheitsdauer 
vor der Aufnahme bis zu 1 Mon. 95 M. 34 Fr., 2—3 Mon. 67 M. 17 Fr., 4—6 Mon. 
28 M. 30 Fr., 7—12 Mon. 35 M. 26 Fr., im 2. Jahre 54 M., 46 Fr., über 2 Jahre 
114 M. 62 Fr., unbestimmte Dauer 41 M. 32 Fr. Zur Beobachtung und gerichtl. 
Begutachtung 62 M. 10 Fr., auf Unfallfolgen, Invalidität 70 M. 15 Fr. Entlassen 
genesen 48 (30 M. 18 Fr., gebessert 329 (217 M. 112 Fr.), ungeheilt 265 (157 M. 
108 Fr.). Gestorben 6,36%, des Gesamtbestandes, 20 69% des Durchschnitts- 
bestandes. 

Lewenberg zu Schwerin (11): Anfangsbestand 244 (140 m. 104 w.). Zugang 
29 (15 m. 14 w.), Abgang 29 (17 m. 12 w.). Bleibt Bestand 244 (138 m. 106 w.). 
Schulbesuch 79 = 28,94%, der Verpflegten. Entlassen gebessert 9, nicht gebessert 
12. Gestorben 8 = 3,27%, der Verpfl: (i. Vorj. 5,28% ). 

Domjüch (5): Anfangsbestand 1920 = 139 (47 M. 92 Fr.). Zugang 1920—22 
= 166 (78 M. 88 Fr.). Abgang 1920—22 = 150 (69 M. 81 Fr.). Bleibt Bestand 
155 (56 M. 99 Fr.). Vom Zugang litten an einfacher Seelenstörung 41 M. 52 Fr., 
paralytischer Seelenstörung 1 M., Imbezillität, Idiotie 4 M. 5 Fr., Epilepsie 
8 M. 5 Fr., Hysterie 3 M. 3 Fr., Alkoholismus 3 M., Morphinismus 2 M., Nerven- 
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krankheiten 8 M. 21 Fr.; nicht geisteskrank 8 M. 2 Fr. Erbliche Belastung bei 
22 M. 16 Fr., durch Trunksucht 20. Auslösende Ursachen bei den Männern Kriegs- 
schädigungen 11 x, Unfälle 6, Potus 8, Morphiummißbrauch 2, Haft 3, Gemüts- 
bewegungen 6, Alter 8, körperl. Krankheit 3, Lues 4; bei den Frauen indirekte 
Kriegsschädigungen 3, Unfall 2, Potus 1, Gemütsbewegung 16, Alter 8, körperl. 
Krankheit 12, Lues 2, Klimakterium 2, Partus 4. Beobachtung u. gericht. Begut- 
achting 15 Fälle. Entlassen in den beiden Berichtsjahren geheilt 14 M. 13 Fr., 
gebessert 20 M. 29 Fr., ungeheilt 6 M. 16 Fr., nicht geisteskrank 9 M. 1 Fr. 
Gestorben 20 M. 22 Fr. = 42 gegen 64 in den beiden Vorjahren; infolge Tuber- 
kulose starben 7. 

Herborn (9): Anfangsbestand 621 (212 M. 409 Fr.). Zugang aus der Häuslichkeit 
u. Krankenhäusern 53 (31 M. 22 Fr.), aus anderen Irrenanstalten 135 (77M. 58Fr.), 
(aus der psychiatr. Klinik Frankfurt a. M. allein 59 M. 44 Fr., fast ausnahmslos 
Eilfälle), aus Gefängnissen u. Korrektionsanstalten 2M. 2 Fr. = 192 (110 M. 82 Fr.). 
Abgang 180 (79 M. 101 Fr.). Bleibt Bestand 633 (243 M. 390 Fr.). Vom Zugang 
litten an einfacher Seelenstörung 63 M. 61 Fr., paralytischer 8 M. 3 Fr., Imbezillität 
Idiotie 19 M. 10 Fr., Seelenstörung mit Epilepsie 7 M. 1 Fr., hyster. Seelenstörung 
3M.5 Fr. Alkoholismus 10 M. 2 Fr. Krankheitsdauer vor der Aufnahme bis zu 
3 Monaten 10M. 10 Fr., mehr als 3—6 Monate 3 M. 2 Fr., mehr als 6 Monate 9? M. 
70 Fr. Entlassen genesen 13 M. 11 Fr., gebessert 13 M. 21 Fr., ungebessert 35 M. 
34 Fr., gestorben 18 M. 35 Fr. 

Lindenhaus (12): Anfangsbestand 357 (186 M. 171 Fr.). Zugang 80 (36 M. 
44 Fr.). Abgang 93 (44 M. 49 Fr.). Bleibt Bestand 344 (178 M. 166 Fr.). Von den 
437 Verpflegten waren Männer 50,8%, Frauen 49,2% , davon litten an einfacher 
Seelenstörung 164 M. 172 Fr., Seelenstörung nach Syphilis 12 M. 2 Fr., Imbezillität, 
Idiotie 10 M. 11 Fr., Epilepsie 8 M. 5 Fr., Alkoholismus 4 M., Hysterie 2 M. 5 Fr., 
Neurasthenie 3 M. 2 Fr., Arteriosklerose 11 M. 10 Fr., Gehirnkrankheit 6 M. 8 Fr.; 
waren bei Aufnahme geisteskrank unter 1 Jahr 51 M. 52 Fr., 1—4 Jahre 29 M. 
22 Fr., 4—6 Jahre 23 M. 14 Fr., 6—8 Jahre 21 M. 19 Fr., 8—10 Jahre 28 M. 21 Fr., 
mehr als 10 Jahre bezw. unbekannte Zeit 70 M. 87 Fr., erschienen zu Geisteskrank- 
heit veranlagt durch Geisteskrankheit u. Nervenleiden 17,3%, M. 19%, Fr., dureh 
Trunksucht 8,20%, M., 4,9% Fr., Syphilis ‚7%, M.1,2%, Fr., Tuberkulose 2,3% M. 
3,2%, Fr., waren vorbestraft 32 M. 17 Fr. = 11,2% , als Trinker bekannt 62 M. 
12 Fr. = 17%, , waren erkrankt im Anschluß an Entwicklungsjahre 1,4% , Wechsel- 
jahre 1,2%, Schwangerschaft, Entbindung 2,3%, , Prozesse 0,9%, , Sektiererwesen 
0,7% , Gefangenschaft 2,3%, , Gemütserschütterung 8,5% , Verletzungen u. Unfälle 
6,4% , Tuberkulose 1,2% , Influenza 1,8%, , Syphilis 6,9%, , Typhus 1,4% , Schild- 
drüsenerkrankung 0,7%, Militärdienst 13,1%, tuberkulös 1,2%. Zur Beob- 
achtung 8 M. 2 Fr. Beurlaubt u. entlassen 60, und zwar als erwerbsfähig 6,7%, 
gebessert, arbeitsfähig 65%, ungeheilt 28,3%,, entwichen 4. Gestorben 29 = 
6,6% im Durchschnittsalter von 55 Jahren, davon an Lungentuberkulose 6, allg. 
Tuberkulose 1. 

Erlangen (6): Der Bericht befaßt sich mit der Fürsorgetätigkeit (vgl. S. 180°). 
Unter Fürsorgekontrolle waren im Berichtsjahre 621 (301 M. 320 Fr.), im Vorjahre 49) 
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(245 M. 204 Fr.). Aus der Anstalt beurlaubt waren 243 (115 M. 128 Fr.). Wieder 
aufgenommen wurden 119 (61 M. 58 Fr.) gegen 120 (48 M. 72 Fr.) im Vorjahre. 
Außerhalb der Anstalt befanden sich bis zu 3 Monaten 25 M. 16 Fr., 3—12 Monate 
14 M. 24 Fr., länger als 1 Jahr, 1—3 Jahre 15 M. 8 Fr., 3—5 Jahre 4 M. 2 Fr., 
über 5 Jahre 3 M. 8 Fr. Von den in der Anstalt Wiederaufgenommenen 119 (61 M. 
58 Fr.) litten an manisch-melanchol. Irresein 10 M. 20 Fr., Schizophrenie 15 M. 
16 Fr., progressiver Paralyse 7 M. 2 Fr., arteriosklerotischem Irresein 1 M. 2 Fr., 
psychogenen Erkrankungen 1 M. 1 Fr., Hysterie 4 M. 7 Fr., Epilepsie 3 M. 3 Fr., 
Imbezillität, Idiotie 3 M. 3 Fr., psychopathische Persönlichkeiten 12 M. 4 Fr., 
Alkoholpsychose 3 M., Morph. 1 M., Huntington-Chorea 1 M. Von den innerhalb 
eines Jahres nach Beurlaubung bezw. Entlassung Ausgetretenen mußten in die 
Anstalt zurückgenommen werden 79 (39 M. 40 Fr.) u. zwar wegen neuer akuter 
Zustandsbilder 17 M. 19 Fr., abgelaufener Remissionen 3 M. 2 Fr., freiwilliger Rück- 
kehr 2 M. 2 Fr., ungünstiger häuslicher Verhältnisse 8 M. 7 Fr.; Beurlaubung nur 
für bestimmte Zeit geplant bei 2 M. 3 Fr., für Beurlaubung ungeeignet 14 (7 M. 
7 Fr.). Voll erwerbsfähig außerhalb der Anstalt erwiesen sich 165 (78 M. 87 Fr.), 
beschränkt erwerbsfähig 20 M. 27 Fr., nicht erwerbsfähig 17 M. 14 Fr. Von Be- 
hörden der Beaufsichtigung zugewiesen bezw. freiwillig zur Fürsorge eingetreten 
48 (19 M. 29 Fr.), davon der Anstalt zugeführt 4 M. 8 Fr. Selbstmorde außerhalb 
der Anstalt 3. 

Friedmatt-Basel (7): Anfangsbestand 293 (120 M. 173 Fr.). Zugang 246 
(132 M. 114 Fr.). Abgang 240 (122 M. 118 Fr.). Bleibt Bestand 299 (130 M. 
169 Fr. Vom’ Zugang litten an Idiotie, Imbezillität 7 M. 3 Fr., konstitutionellen 
Psych. 47 (28 M. 19 Fr.), erworbenen einfachen Psych. 97 (34 M. 63 Fr.), para- 
Iytischen 10 M. 2 Fr., senilen u. anderen organ. Psych. 38 (28 M. 10 Fr.), epilepti- 
schen 2 M. 5 Fr., alkoholischen Psych. 35 (33 M. 2 Fr.); nicht geisteskrank 0. Ent- 
lassen geheilt 49 (26 M. 23 Fr.), gebessert 99 (46 M. 53 Fr.), ungebessert 59 (37 M. 
22 Fr.). Gestorben 33 (18 M. 20 Fr.). 

Münsterlingen (18): Anfangsbestand 441 (171 M. 270 Fr.). Zugang 173 
(79 M. 94 Fr.). Abgang 164 (72 M. 92 Fr.). Bleibt Bestand 450 (178 M. 272 Fr.). 
Vom Zugang litten an angeborenen Psychosen 12 (8 M. 4 Fr.), konstitutionellen 
Psychosen 16 (9 M. 7 Fr.), erworbenen einfachen Psych. a) Dementia praecox 81 
(27 M. 54 Fr.), b) manisch-depr. Irresein 12 (3 M. 9 Fr.), organischen Psychosen 25 
(12 M. 13 Fr.), epilept. Psychosen 8 (4 M. 4 Fr.), Intoxikationspsychosen 17 (14 M. 
3 Fr.); nicht geisteskrank 2 M. Krankheitsdauer vor der Aufn. bis 3 Monate 21 M. 
16 Fr., bis 6 Monate 3 M. 4 Fr., 1—5 Jahre 17 M. 32 Fr., über 5 Jahre 25 M. 33 Fr., 
angeboren 4 M. 7 Fr. Entlassen geheilt 9 M. 3 Fr., gebessert 39 M. 52 Fr., unge- 
bessert 10 M. 17 Fr. Gestorben 12 M. 20 Fr. 

Pirminsberg (14): Anfangsbestand 308 (154 M. 154 Fr.). Aufnahmen 91 
(52 M. 39 Fr.). Abgang 92 (47 M. 45 Fr.). Bleibt Bestand 307 (159 M. 148 Fr.). 
Krankheitsformen der Aufgenommenen: angeborene Psychosen 2 M. 6 Fr., kon- 
stitionelle 4 (2 M. 2 Fr.), erworbene einfache Psych., man.-depressive Formen 13 
(6 M. 7 Fr.), Melancholien 8 (3 M. 5 Fr.), akute Erschöpfungspsych. 2 Fr., Schizo- 
phrenien 49 (30 M. 19 Fr.), epilept. Psych. 1 M., organische Psych. 7 (4 M. 3 Fr.), 
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Alkohol-Psych. 4. Kriminalität bei 2 M. 2 Fr. Erbliche Belastung bei 67%, der 
Aufnahmen. Vom Gesamtabgang (92) geheilt 22,9%, , gebessert 48,9% , ungeheilt 
14,1, gestorben 14,1%. Kolonie St. Margretenberg 8 volle Monate in Betrieb 
(April—Dez.), maximale Belegung 14 P. 

Königsfelden (10): Anfangsbestand 808 (358 M. 450 Fr.). Zugang 273 
(156 M. 122 Fr... Abgang 270 (147 M. 123 Fr.). Bleibt Bestand 816 (367 M. 
449 Ff. Vom Zugang litten an angeborenen Psychosen a) Idiotismus, Kretinismus 
16 M. 16 Fr., b) konstitutionellen u. originären Formen 6 M. 7 Fr.; erworbenen 
Psychosen a) einfache Störungen 55 M. 85 Fr., b) organ. Störungen 16 M. 11 Fr., 
epileptischen 13 M. 1 Fr., Intoxikationspsychosen 47 M. 2 Fr., nicht geisteskrank 
3 Fr. Krankheitsursache Alkoholmißbrauch bei 31,4%, M., 3,2% Fr. Erblich- 
keit der Aufgenommenen bei 61%. Begutachtung wegen Konflikt mit den Straf- 
gesetzen in 19 Fällen. Entlassen geheilt 25 M. 14 Fr., gebessert 68 M. 50 Fr., 
ungeheilt 29 M. 22 Fr. Gestorben 25 M. 37 Fr. 

Wil-St. Gallen (24*): Anfangsbestand 857 (417 M. 440 Fr.). Zugang 353 
(188 M. 165 Fr.), davon Geisteskr. 316 (711 M. 145 Fr.). Abgang 341 (166 X. 
175 Fr.). Bleibt Bestand 669 (439 M. 430 Fr.). Vom Zugang (Geisteskr.) litten 
an angeborenen Psychosen 20 M. 10 Fr., konstitutionellen 12 M. 16 Fr., einfachen 
erworbenen Psych. 58 M. 79 Fr., erworbenen Störungen der paralyt.-senilen Grup 
34 M. 32 Fr., auf Grundlage der Epilepsie 5 M., Intoxikationspsychosen 42 M. 8 Fr. 
Erblichkeit der erstmals Aufgen. bei 62%, M., 49%, Fr., übermäßiger Alkoholgenud 
Krankheitsursache bei 55 M. 7 Fr. Geheilt, gebessert entlassen 36 (19 M. 17 Fr.). 
Gestorben 9%, des Gesamtbestandes der verpfl. Geisteskranken. 

Rosegg (17): Anfangsbestand 455 (230 M. 225 Fr.). Zugang 105 (56 M. 


49 Fr.). Abgang 173 (88 M. 85 Fr.). Bleibt Bestand 387 (198 M. 189 Fr.). Krank 


heitsformen der Aufgenommenen: angeborene Geistesstörung bei 8 (5 M. 3 Fr.), 


konstitutionelle 4 (1 M. 3 Fr.), erworbene einfache 54 (29 M. 25 Fr.), epileptisce 


4 M., organische 0, paralytische 2 M., senile 20 (6 M. 14 Fr.), alkoholische 13 (10 M. 
3 Fr.). Erblichkeit bei 28 M. 21 Fr. Entlassen geheilt, gebessert 57 (38 M. 19 Fr.) 
ungeheilt 77 (34 M. 43 Fr.). Gestorben 16 M. 23 Fr. Von den Entlassenen wurden 
in das neueröffnete Pflegeheim Fridau geführt 30 M. 40 Fr. Der Gesamt- 
schlußbestand von Rosegg und Fridau war demnach 457 P. 

Waldhaus-Chur (23): Anfangsbestand 233 (108 M. 125 Fr.). Zugang 1% 
(48 M. 57 Fr.). Abgang 106 (53 M. 53 Fr.). Bleibt Bestand 232 (103 M. 129 Fr.) 
Vom Zugang litten an angeborenen Psychosen 4 M. 6 Fr., erworbene Störungen, 
einfache Psych. 27 M. 40 Fr., organischen Störungen 5 M. 4 Fr., desgl. mit Epi- 
lepsie 4 M. 2 Fr., Intoxikationspsychosen 7 M. 2 Fr.; nicht geisteskrank 1 M. 3 Fr. 
Kriminelle Begutachtung 10 Fälle. Entlassen gewesen 15 (7 M. 8 Fr.), gebessert 
43 (22 M. 21 Fr.), ungebessert 27 (12 M. 15 Fr.). Gestorben 21 (21 M. 9 Fr.) = 
6,2%, des Gesamtbestandes. 

Realta (15): Anfangsbestand 301 (149 M. 152 Fr.). Zugang 231 (151 M 
80 Fr.). Abgang 180 (111 M. 69 Fr.). Bleibt Bestand 352 (189 M. 163 Fr.). Von 
den Neuaufnahmen unter den Geisteskranken (insges. 181, davon 76 M. 105 Fr.) 
litten an Oligophrenien 20 (11 M. 10 Fr.), konstitutionellen Psychosen 6 (2 !. 
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4 Fr.), endogenen Psychosen 29 (11 M. 18 Fr.), organischen Psychosen (1 M. Para- 
lyse) 11 (4 M. 7 Fr.), Alkoholismus 13 (8 M. 5 Fr.). Geheilt entlassen 1 M. 5 Fr., 
gebessert 30 (14 M. 16 Fr.), ungeheilt 13 (8 M. 5 Fr.), nach anderen Abt. verlegt 
2 M.1 Fr. Gestorben 4M. 9 Fr. — Der Bestand an körperlich Kranken belief sich 
auf 63 (42 M. 21 Fr.). In der Arbeitskolonie waren untergebracht 37 M. Die 
Trinkerheilstätte rekrutiert sich aus den vorgenannten Abteilungen. In der Kor- 
rektionsanstalt wurden verpflegt 64 M. 26 Fr. 

St. Urban-Luzern (21): Anfangsbestand 1920 = 573 (242 M. 331 Fr.), 
Zugang 179 (86 M. 93 Fr.). Abgang 176 (81 M. 95 Fr.). Bleibt Bestand 576 (247 M. 
329 Fr.). Zugang 1921 = 160 (88 M. 72 Fr.). Abgang 169 (74 M. 95 Fr.). Schluß- 
bestand 31. XII. 21 = 566 (261 M. 305 Fr.). Von den Aufgenommenen litten an 
angeborenen Störungen 1920 = 12 (5 M. 7 Fr.), 1921 = 9 (8M. 1 Fr.), konstitutio- 
nellen Psychosen 2 M. 2 Fr. u. 4 M., erworbenen einfachen Psychosen 131 (55 M. 
76 Fr.) u. 114 (52 M. 62 Fr.), paralyt.-senilen org. Formen 17 (13 M. 4 Fr.) u. 16 
(9 M.7 Fr.), epileptischen Psychosen 1 M. 1 Fr. u. 2 M., Intoxikationspsychosen 13 
(10 M. 3 Fr.) u. 15 (13 M. 2 Fr.). Entlassen geheilt, gebessert 1920 = 19 M. 15 Fr. 
u. 29 M. 44 Fr., 1921 = 12 M., 13 Fr. u. 35 M. 50 Fr. Gestorben 1920 = 24 M. 
27 Fr., 1921 = 19 M. 20 Fr. 

Burghölzli (3): Anfangsbestand 389 (198 M. 191 Fr.). Zugang 714 (414 M. 
300 Fr.). Abgang 714 M. 313 Fr.). Bleibt Bestand 389 (211 M. 178 Fr.). Diagnosen 
der frischen Aufnahmen (547 = 319 M. 228 Fr.): angeborener Schwachsinn 18 
(9 M. 9 Fr.), konstitutionelle Psychosen 30 (16 M. 14 Fr.), erworbene idiopathische 
a) manisch-depressive Formen 20 (10 M. 10 Fr.), b) Verblödungsformen (Schizo- 
phrenien) 246 (109 M. 137 Fr.), c) andere Formen 14 (5M. 9 Fr.); organische Störun- 
-gen 75 (46 M. 29 Fr.), darunter progr. Paralyse 33 (21 M. 12 Fr.), epileptische 
Störungen 15 (13 M. 2 Fr.), Intoxikationspsychosen (Kokainismus 3) 98 (84 M. 
14 Fr.); nicht geisteskrank (4 zweiter Aufn.) 31 (27 M. 4 Fr.). Zur Beobachtung 
24 kriminelle Fälle. Entlassen geheilt 38 (30 M. 8 Fr.), gebessert 327 (174 M. 153 Fr.), 
ungebessert 273 (149 M. 124 Fr.), geistig gesund 29 (24 M. 5 Fr.). Gestorben 47 
(24 M. 23 Fr.). Militärpatienten insgesamt behandelt 157, neue Aufnahmen 17. — 
Die psychiatrische Universitäts-Poliklinik wurde besucht von 949 neuen Patienten, 
aus dem Vorjahre übernommen 128. Nach Burghölzli eingewiesen 28 (3% ), Kinder- 
station Stephansberg 11 (6,2% der jugendl. Kr.). Begutachtungen in 140 Fällen. 

Bernische kantonale Anstalten (2). 1. Waldau: Anfangsbestand 834 
(417 M. 417 Fr.). Zugang 206 (108 M. 98 Fr.). Abgang 187 (105.M. 82 Fr.). Bleibt 
Bestand 853 (420 M. 433 Fr.), davon in Familienpflege 28 (6 M. 22 Fr.). Vom Zugang 
litten an angeborenen Störungen 9 (7 M. 2 Fr.), konstitutionellen 13 (2 M. 11 Fr.), 
erworbenen einfachen Störungen 127 (60 M. 67 Fr.), davon Dem. praecox-Gruppe 82 
(37 M. 45 Fr.), paralitischen, senilen org. Störungen 29 (12 M. 17 Fr.), epileptischen 
7 (6 M. 1 Fr.), Intoxikationspsychosen 16 M.; nicht geisteskrank 5 M. Straf- 
gerichtlich begutachtet 14 M. 3 Fr. Entlassen genesen 20 (12 M. 8 Fr.). Gestorben 
55 (31 M. 24 Fr.) = 5,2%, der Verpfl. 2.. Münsingen: Anfangsbestand 834 
- (399 M. 435 Fr.). Zugang 185 (96 M. 89 Fr.). Abgang 175 (86 M. 89 Fr.). Bleibt 
' Bestand 844 (409 M. 435 Fr.). . Vom. Zugang litten an angeborenen Störungen 11 
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(5 M. 6 Fr.), konstitutionellen 23 (11 M. 12 Fr.), erworbenen einfachen Störungen 
106 (49 M. 57 Fr.), paralytischen, senilen org. Störungen 22 (16 M. 6 Fr.), epilepti- 
schen 2 M. 1 Fr., Intoxikationspsychosen 4 M. 2 Fr.; nicht geisteskrank 14 (9 M. 


5 Fr.). Erblich belastet 50%, der Aufn. (87,5%, M. 64%, Fr.). Strafgerichtlich _ 


begutachtet 24 Fälle. Entlassen genesen, gebessert 43,2%, der Aufn. Gestorben 
43 (19 M. 24 Fr.) = 4,2%, der Verpfl. 3. Bellelay: Anfangsbestand 334 (136 M. 
198 Fr... Zugang 49 (30 M. 19 Fr.). Abgang 43 (25 M. 18 Fr.). Bleibt Bestand 
340 (141 M. 199 Fr.). Vom Zugang litten an Idiotie, Imbezillität, Kretinismus 19 
(12 M. 7 Fr.), konstitutionellen Psychosen 5 (4 M. 1 Fr.), erworbenen einfachen 
Psychosen (Dementia praecox-Gruppe) 13 (7 M. 6 Fr.), paralytischen, senilen org. 
Psych. 6 (3 M. 3 Fr.), epileptischen 6 (4 M. 2 Fr.). Erblichkeit bei 13 M. 27 Fr., 
Trunksucht in der Familie bei 19 M. 10 Fr. 

Cery- La Rosière (4): 1. Cery: Anfangsbestand 535 (266 M. 269 Fr.), 
Zugang 466 (249 M. 217 Fr.). Abgang 494 (256 M. 238 Fr.). Bleibt Bestand 507 
(259 M. 248 Fr.). Vom Zugang litten an Idiotie, Imbezillität, Kretinismus 22 M. 
14 Fr., konstitutionellen Psychosen 18 M. 17 Fr., erworbenen einfachen Psych. 
49 M. 146 Fr., organischen Psychosen 49 M. 31 Fr., epileptischen 13 M., Intoxiks- 
tionspsychosen 39 M. 6 Fr.; nicht geisteskrank 12 M. 1 Fr. Alkoholkranke aufge- 
nommen 41 (36 M. 5 Fr.), davon mit akutem Alkoholismus 4 M., chronischem 21 M. 
5 Fr., Delirium tremens 11 M. Entlassen vom Gesamtbestand geheilt 45 M. 32 Fr., 
gebessert 41 M. 65 Fr., ungebessert 131 M. 117 Fr., gestorben 37 M. 26 Fr. 2. Ia- 
Rosière eröffnet mit 70 Fr. Zugang 52 M. 3 Fr. Abgang 3 M. 27 Fr. Vom Zugang 
litten an Idiotie, Imbezillität, Kretinismus 7 M. 3 Fr., konstitutionellen Psychosen 
1 Fr., erworbenen einfachen Psychosen 33 M. 42 Fr., organischen Psychosen 7 M. 
6 Fr., epileptischen 1 M. Intoxikationspsychosen 4 M. Gestorben 2 M. 1 Fr. 

Valeriusplein (22): Aufgenommen 523 (259 M. 264 Fr.). Stark bezifferte 
Krankheitsformen: manisch-depr. Irresein bei 94 (33 M. 61 Fr.), Psychopathien 52 
(38 M. 14 Fr.), symptomatische Psychosen 23 (22 M. 1 Fr.), Dem. praecox 62 
(28 M. 24 Fr.), Epilepsie 7 (2 M. 5 Fr.), Hysterie 49 (10 M. 39 Fr.), Psychasthenie 9 
(? M. 2 Fr.), Arteriosklerose des Gehirns 18 (12 M. 6 Fr.), Lues cerebri 10 (8 M. 
2 Fr.), Tabes spin. 12 (8 M. 4 Fr.), Enzephalitis leth. 2 M. 2 Fr., Alkoholismus 7 M. 
Entlassen geheilt, gebessert 234 P., ungeheilt 148, gestorben 30. — Poliklinik 
besucht von 502 neuen, 162 alten Pat., in der Kinderklinik 139 neue, 5 frühere P. 

Santiago (18): Restbestand aus dem Vorjahre (1920) 2099 Kranke. Zugang 
im Berichtsjahre 1165 (641 M. 542 Fr.). Total 3264 Kr., darunter Ausländer 96, 
Deutsche 9, Schweizer 2, Österreicher 1. Vom Zugang litten an Dementia praecox 
29% , manisch-depressivem Irresein 16%, , toxischen Psychosen 14% , Involutions- 
psychosen 11%, neurotischen Psychosen 9%, , progressiver Paralyse 6%, , psychi- 
scher Degeneration 5%, Infektionspsychosen 4%, , chron. Delirien 4%, , organischen 
Psychosen 0,9%. Unter den Krankheitsursachen bei 29%, Erblichkeit, Alkoholis- 
mus mit 15% , Senilität 11% , Syphilis 10%, Periodizität 9%, , Degeneration 4%, 
Hysterie 2%. Iliteraten 27%. Kriminelle 22 Fälle. Altersstufen im Alter von 
30—39 Jahren 25%, , 20—29 Jahre 24% , 10—19 Jahre 10% , 70—79 Jahre 2%. 
Heilungen und Besserungen erzielt bei 33%,, davon beziehen sich 31%, auf Al- 
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koholismus; 360 Kr. entlassen zur Familie. Gestorben 317 = ca. 10%, des Gesamt- 
bestandes. Todesursachen: Lungenaffektionen 69,10%, , Herz 9,87%, Urogenital- 
system 6,05%, , Gehirnaffektionen 4,77% , gastrisch-intestinale Infektionen 3,82 9%. 
Von den mit Lungenaffektionen behafteten fallen auf Broncho-Pneumonien 45%, , 
Tuberkulose 28% , Pneumonie 20%, , Lungenödem 4%. In den Observatorien im 
Verlauf des Jahres aufgenommen 1189, den Irrenabt. zugewiesen 923. 


10. Serologie. 
Ref.: Max Bräuner- Lüneburg. 
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a) Serum. 

Baumgärtel (5) bespricht die staatlichen Bestimmungen zur Ausführung 
der Wa.-R. Er erläutert die sehr kurz gefaßten Vorschriften und nimmt dazu ver- 
schiedentlich kritisch Stellung, so zu der Ausführung des Vorversuches B., der 
in der Praxis in vielen Fällen abweichend verläuft. Verf. bezeichnet die Festlegung 
der Untersucher auf bestimmte Regeln als notwendig, erinnert aber daran, daß 
die Reaktion in der jetzigen Methode noch keineswegs an die Grenze ihrer Leistungs 
fähigkeit gelangt ist, sondern weitere Vervollkommnung erfahren kann. Dankens- 
wert erscheinen die kritisch-historischen Vorbemerkungen, da die Meinungen über 
die Verdienste der einzelnen Forscher an dem Zustandekommen der Wa.-R. noch 
oft Gegenstand der Kontroverse sind. 

Hecht (42) empfiehlt mit Rücksicht auf die Unzulänglichkeit der Original- 
methode der Wa.-R. seine 1908 zuerst beschriebene Aktivmethode, deren etwas 
abgeänderte Technik in Kürze ausführlich veröffentlicht werden soll. Er möchte 
für alle Fälle von sichergestellter Lues ausschließlich die Aktivmethode angewandt 
wissen, die Originalmethode nur für die restlichen Fälle (etwa 20%, ), wo es sich 
um differentialdiagnostische Untersuchungen handelt. Er empfiehlt aber auch 
für diese Fälle daneben die Aktivmethode zur Erhöhung der Sicherheit bei der 
Diagnosenstellung. 

: W. Bruck (17) ist der Ansicht, daß die neuerdings unter der Einwirkung 
der verschiedenen Flockungsreaktionen aufgetauchten Erklärungsversuche der 
Wa.-R. als eines rein kolloidalen Phänomens nicht zu Recht bestehen. Sie erklären 
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die Vorgänge bei der Wa.-R. noch weniger, als die Auffassung derselben als eine 
Antigen-Antikörperreaktion. Die Flockungsreaktionen haben die Erkenntnis des 
Wesens der Wa.-R. nur wenig gefördert. | 

Langer (64) sowohl wie Levy-Lenz (65) treten für die Kaupsche Modifikation 
der Wa.-R. neben der Originalmethode in allen Fällen ein, in denen die Diagnose 
hinreichend geklärt ist. Sie ist als die empfindlichste Prüfung während der Be- 
handlungspause anzusehen. Um vor überfeinerter Auslegung der KXaupschen Mo- 
difikation bewahrt zu bleiben, soll nur komplette Hemmung verwertet werden, 
alle inkompletten Hemmungen dagegen ausgeschaltet werden. Am Material Langers 
war die Kaupsche Modifikation der Sachs-Georgi-Reaktion überlegen. Auch Levy- 
Lenz fand bei zahlreichen positiven Kaup-Resultaten neben negativer Original 
Wa.-R. nur 2 Fälle, die als unspezifisch angesprochen werden können. Auch er 
warnt bei ungeklärter Diagnose vor der Alleinverwendung der Kaupschen Mo- 
difikation. i 

Über die Dritte Modifikation (D. M.) der Meinicke-Reaktion sammelt Ruete 
(89) 11129 Fälle der Literatur und kommt zu dem Ergebnis, daß Übereinstim- 
mung zwischen Wa.-R. und D.M.-R. in 94,2%, besteht, daß aber zahlenmäßig 
eine Überlegenheit der einen über die andere Reaktion nicht nachzuweisen ist. 
Seine Untersuchungen haben ihn zu folgendem Ergebnis geführt: D.M. ist ein- 
fach und zuverlässig und ergibt weniger unspezifische Resultate wie Wa.-R. Be- 
sonders in der Geburtsperiode ist die D. M. bedeutend spezifischer als die Wa.-R. 
Für Liquoruntersuchungen ist die Wa.-R. der D. M. bedeutend überlegen. 

Meinicke (72) sieht sich veranlaßt, durch geschichtliche Feststellungen über 
die Entstehung der Flockungsreaktionen den Einfluß seiner eigenen Versuche auf 
die Ausgestaltung der Sachs-Georgi-Reaktion darzutun. Er hat dann die Doldsche 
'Trübungsreaktion mit seinen eigenen cholesterinierten Pferdeherzextrakten an- 
gestellt und sie haben sich den Rinderherzextrakten gegenüber jedesmal über- 
legen gezeigt. Den Grund ihrer Überlegenheit sieht Verf. darin, daß sie frei sind 
von denjenigen störenden ätherlöslichen Substanzen, die in den Sachsschen Rinder- 
herzextrakten noch enthalten sind. — Mewmicke (73) beschreibt dann noch eine 
neue Trübungsreaktion (M. T.-R.), deren charakteristisches Merkmal der Zusatz 
von Balsamen bzw. Harzen zum Lipoidextrakt ist. Um ein möglichst frühzeitiges, 
sicheres Ablesen aller Reaktionen zu gestatten, ist das System absichtlich stark 
eingestellt und daher ergibt es möglicherweise nach längerer Bebrütung (24 Stun- 
den) unspezifische Reaktionen. 

Sachs (91) wendet sich gegen die oben zitierten Ausführungen Meinickes 
bezüglich der Ausgestaltung der einzeitigen Flockungsreaktion und macht für 
sich und Georgi Anspruch darauf, die erste brauchbare Reaktion angegeben zu 
haben, während die sog. Dritte Modifikation Meinickes sich nur in Nebensäch- 
lichem von der vorher gefundenen Sachs-Georgi-Reaktion unterscheidet. Im wei- 
teren polemisiert Sachs gegen die Bewertung der Doldschen Trübungsreaktion 
als einer besonderen Reaktion. Er erblickt in ihr nur eine Modifikation der Ab- 
lesung bei der S.-G.-R. In der von Meinicke neu angegebenen Trübungsreaktion 
(M.-T.-R.) sei das Wesentliche die Cholesterisierung des Extraktes wie bei der 
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8.-G.-R. — Meinicke wahrt in einer Erwiderung (74) seinen Standpunkt über die 
Priorität seines Verdienstes an der Flockungsreaktion. 

Keining und Wester-Ebbinghaus (60) beurteilen an 700 Seren die Meinicke- 

sche Trübungsreaktion (M.-T.-R.) günstig, möchten jedoch eine bessere Kontrolle 

wissen, als sie Meinicke selbst angegeben hat. Sie empfehlen wie bei 
der Doldschen Reaktion eine Formolzusatzkontrolle, die eine objektive und zu- 
verlässige Ablesung ermöglicht. 

Sitrempel (98) hat sich im Gegensatz zu Pöhlmann (vgl. Lit.-Ber. 1%1) von 
der Brauchbarkeit der Doldschen Reaktion überzeugen können. Er fand in einer 
Anzahl (15) von luetischen Seren positive Dold-Reaktion bei negativer Wa.-R. 
Andererseits gibt ihm die Beobachtung von negativer Dold-Reaktion bei positivem 
Ausfall der anderen Flockungsreaktionen und der Wa.-R. sehr zu denken. 

Dold (21) bespricht eingehend die Vorgänge bei seiner 1921 veröffentlichten 
Trübungs-Flockungsreaktion. Die schlechten Resultate Poehlmanns erklärt er 
mit der mangelnden Eignung des von ihm benutzten Extraktes. Seine eigenen 
600 Seren zeigen bei Frühablesung (,„Trübungsreaktion‘‘) mit der Wa.-R. Über- 
einstimmung in 95%. — In einer anderen Arbeit (22) bringt Dold eine Verein- 
fachung seiner Reaktion. Er benutzt nur noch ein Glas zur Kontrolle mit Formo- 
zusatz. Formaldehyd in bestimmter Verdünnung hat die Eigenschaft, die Re- 
aktionsfähigkeit syphilitischer Seren aufzuheben. Die Frübablesung nach 4 Stun- 


den als Trübungsreaktion gestaltet sich einfach und sicher; die Spätablesung ist 
in der Regel überflüssig. — In einer weiteren Arbeit (23) weist Dold darauf hin 
daß eine Ablesung der Trübungsreaktion vor Ablauf von 4 Stunden bedenklich 


ist wegen vorübergehender unspezifischer Trübungen. Eine Verkleinerung der 


von ihm ursprünglich angegebenen Flüssigkeitsmengen erschwert die Ablesungen 
ist aber möglich. Auf das Serum-Kontrollröhrchen kann in den Fällen mit klaren 


Serum verzichtet werden, nicht jedoch bei trüben Seren, weil nicht alle trüben 
Normalsera durch die Extrakte aufgehellt werden. 
Sachs und Georgi (92) wenden sich gegen die Abgrenzung der Dold-Reaktien 


als einer besonderen Methode. Auch bei ihrer Originalreaktion ist die Ableug 


der „Trübung‘‘ möglich; zugleich lassen sich auch in den meisten Fällen sehon 


nach mehrstündiger Bebrütung Flocken feststellen. Die veränderten Menger 


verhältnisse bei Dold im Vergleich zur S.-G.-R. sind im wesentlichen gleichgültig. 
Die Frühablesung hat wegen Gefahr der Unspezifität gewisse Bedenken. 

Mit der neuen vereinfachten Methode Dolds hat Hedwig Ziskoven (112) ihr. 
Resultate von 550 Fällen veröffentlicht. Früh- und Spätablesung zusammengenon- 
men ergaben in 91,7%, vollkommene Übereinstimmung. In den restlichen Fälle 
war bald die Wa.-R., bald die Dold-R. empfindlicher, letztere etwas häufiger. Die 
Spezifität bedarf noch weiterer Prüfung. Verf. empfiehlt die S.-G.-R. in der Fom 


der Dold-R. anzuwenden. Nachteil der Methode ist der Gebrauch von groben 
Extraktmengen. Gegen die von Meinicke empfohlenen Pferdeherzextrakte werde | 


Bedenken geäußert. 
Auch Guifeld und Prag (41) unterzogen die Dold-Reaktion der Nachprüfung 
mit kleinen Abänderungen, u. a. mit verminderten Mengen und mit Zentrifugieret 
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des Gemisches. Die verminderten Mengen bildeten ihnen keine Behinderung in 
der exakten Ablesung. Sie halten die Reaktion für brauchbar und fanden Über- 
einstimmung mit der Wa.-R. bis zu 94 bzw. 99%. Einen Ersatz für die Wa.-R. 
bildet die Dold-R. schon der Liquoruntersuchungen wegen nicht. — Dold (24) 
antwortet auf die Einwände von Sachs-Georgi unter nochmaliger Hervorhebung 
der Sonderstellung seiner Methode und unter Hinweis auf den allen Luesreaktionen 
gemeinsamen Reaktionsvorgang (Präzipitation). Von 9 Nachprüfern seiner Mo- 
thode haben 7 die Brauchbarkeit seines Verfahrens bestätigt. — Kiejer (61) kam 
an 993 Seren ebenfalls zu günstigen Ergebnissen mit der vereinfachten Dold-R. 
(Dold II); Er fand bei Ablesung nach 4 Stunden 92,1%, Übereinstimmung mit 
Wa.-R. und nur selten unspezifische Resultate (0,5%, ) nach den klinischen An- 
gaben. Im Vergleich zu S.-G.-R. bedeutet sie eine Vereinfachung und TEENE 
der anderen Flockungsreaktionen. 

Bruck (16) hat im März 1922 eine neue Flockungsreaktion TEE 
Er arbeitet mit 10% iger Kochsalzlösung und einer für längere Zeit auf einmal 
hergestellten Extraktsuspension und gewinnt sofort nach Zusammengießen durch 
Zentrifugieren die Flocken an der Oberfläche der Flüssigkeit. Er empfiehlt sie 
als scharfe und mit dem bloßen Auge erkennbare Schnellreaktion, deren Resultat 
nach einer halben Stunde vorliegt unter Vermeidung von Brutschrank und be- 
sonderen optischen Methoden (Agglutinoskop). — In einer gegenseitigen Polemik 
erörtern Gaeihgens (37) und Bruck die Vorversuche, die zu dieser Zentrifugier- 
methode geführt haben, und inwiefern Brucks Verfahren auf früheren Feststellungen 
Gaethgens beruht. — Zeisler (111) fand bei Paralleluntersuchungen mit Brucks 
Zentrifugiermethode und Wa.-R. völlige Übereinstimmung in 93,4%. Völlig di- 
vergent reagierten nur 0,8%, der Seren; unspezifische Flockungen kamen bei 
über 1000 Seren nicht vor. Die divergierenden Fälle zeigten etwas häufiger po- 
sitive Wa.-R. bei negativem Bruck. Die Wa.-R. wird durch die Brucksche Me- 
thode nicht ersetzt, diese ist aber durch ihre nicht mehr zu überbietende Einfach- 
heit in der Technik von allen Flockungsreaktionen besonders geeignet zur Kontroll- 
reaktion neben der Wa.-R. — An dem Material Teichmanns (102) fand sich bei 
Nachprüfung der Bruckschen Reaktion in 14,4%, stark positive Wa.-R. bei ne- 
gativer Bruck-R.; unspezifische Ausfälle wurden nicht beobachtet. Die Eignung 
der Extraktsuspension muß immer erst an einem positiven und einem negativen 
Serum festgestellt werden. 

Epstein und Paul (29) greifen die Arbeit von Klostermann und Weißbach 
(Literaturbericht 1921, S. 185*) an. Der Stickstoff in der ätherunlöslichen Rest- 
substanz b. des Flockungsniederschlages bezieht sich wohl ausschließlich auf den 
im Extrakt vorhandenen Lipoidstickstoff; jedenfalls stünde er mit ausgeflocktem 
Eiweiß in irgend erheblichen Quantitäten nicht in Beziehung. Die von Kloster- 
mann und Weißbach errechneten Eiweißmengen beruhen auf einem Versuchs- 
fehler. Die Flocken bei den Flockungsreaktionen bestehen ausschließlich aus Li- 
poiden. 

Felke (35) führt den Nachweis, daß zwischen Pferdeherz- und Rinderhers- 
extrakten kein prinzipieller Unterschied besteht und von ersterem nach der Vor- 
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schrift von Sachs-Georgi sich ebensogut Extrakte herstellen lassen wie von Rinder- 


herzen solche für die Dritte Meinicke-Reaktion. — Klostermann und Weißbach 
(62) haben Organextrakte analysiert und fanden als Hauptbestandteil ätherlösliche 
Lipoide, in der Hauptsache Lezithin und Cholesterin. Beide Substanzen stehen 
in einem gewissen Antagonismus zueinander und ihr gegenseitiges Verhältnis ist 
maßgebend für die Wirkungsbreite des Extraktes und für die Geschwindigkeit 
der Reaktion. Die Verff. wollen einen einwandfreien Extrakt herstellen aus seinen 
drei Bestandteilen und dann ihre früheren Ergebnisse über die Natur der Flocken 
nachprüfen. — Die Ausführungen von Klostermann und Weißbach werden von 
Epstein und Paul (30) wieder beanstandet. Insbesondere wird die erwähnte Wir- 
kungsweise von Cholesterin und Lezithin bestritten. In den Meinicke-Extrakten 
sei Cholesterin nur in Spuren vorhanden und bedeutungslos für die Wirkungs- 
weise; auch kämen keine Lezithalbumine in den Meinicke-Extrakten vor. Der 
Nachweis für das Vorkommen von Eiweiß-Lipoidverbindungen steht noch aus. 

Hohn (46) untersucht die Bedingungen, unter denen sich die Extrakte der 
Wa.-R. zur Ausflockung eignen. Er fand, daß die Wa.-Extrakte sich in labile und 
stabile Extrakte teilen lassen. Das Stadium der Lupenflockung ist das optimale 
für die Ausflockung; in diesem Stadium sind sie genau wie die D.M. und S.-G.- 
Extrakte zur Ausflockung geeignet. Die Flockung läßt sich mit derselben Extrakt- 
mischung bewirken, wie sie zur Wa.-R. gebraucht wird; aber es ist zu verwenden 
0,4 ccm Serum + 0,25 Extraktgemisch. Der fundamentale Unterschied zwischen 
Wa.-R. und Ausflockung besteht darin, daß die Wa.-R. mit Serum- und Extrakt- 
einheit arbeitet (1 S-E.+1 Extr.-E.); die Ausflockung hat Serumüberschuß 
nötig (8 S-E.-+ 1 Extr.-E.). Nach derselben Formel flocken die D.M.-, SG.-, 
M. T. R.-Extrakte aus. | 

Jacobi (47) versuchte Konzentrationsunterschiede bei den Seren von patho- 
logischen Zuständen festzustellen, die durch die Unterschiede des Lichtbrechungs- 
vermögens der verschiedenen Seren in Erscheinung treten unter Benutzung des 
Löwe-Zeißschen Flüssigkeitsinterferometers.. Die Methode ist erschwert durch 
Fehlerquellen, die in Serumveränderungen nach der Nahrungsaufnahme oder 
durch Sträuben des Geisteskranken bei der Blutentnahme bestehen. Aus den 
Ergebnissen sei hervorgehoben: Bestimmte Krankheitsbilder waren nicht durch 
bestimmte interferometrische Werte charakterisiert. Bei Melancholie konnte im 
Gegensatz zu den Erfahrungen de Crinis keine Erhöhung des Serum-Eiweißgehaltes 
festgestellt werden. — Es besteht kein Parallelismus zwischen Gewichtsverlauf 
und Änderung des Eiweißgehaltes. — Der Eiweißgehalt des Serums bei Epilepsie 
sank nach dem Anfall in Übereinstimmung mit Befunden de Crinis. 

Römer (88), der mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren aus- 
gedehnte persönliche Erfahrungen gesammelt hat, entwickelt in seiner Studie das 
bisherige Schicksal dieser Reaktion. Nach anfänglicher unkritischer Überschätzung 
folgte unter dem Einfluß der veränderten, mehr psychologisch arbeitenden Psy- 
chiatrie eine allgemeine Ablehnung. Die anfänglich zahlreichen Veröffentlichungen 
standen in keinem Verhältnis zu ihrem Gehalt. Die Zahl der Fehlerquellen war 
groß, sowohl in dem Methodischen selbst wie in der mangelhaften Auswahl und 
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klinischen Charakterisierung der untersuchten Krankheitsfälle. Die schwerer. 
Einwürfe Plauis gegen die Methode hält Verf. nicht für gerechtfertigt. Er weist 
auf die fehlende Möglichkeit hin, jeden überraschenden Abbaubefund durch Opers- 
tion oder auch durch die Sektion nachträglich zu bestätigen. Römer glaubt, daß 
bei körperlich und geistig vollkommen Gesunden organspezifische Abwehrfermente 
im allgemeinen nicht vorhanden sind. Bei den Dem. praecox-Kranken lassen sich 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle organspezifische Abwehrfermente mit 
einer starken relativen Konstanz nachweisen. Mehrere Typen bestehen: 1. Hirn- 
rinde und Geschlechtsdrüse; 2. Hirnrinde, Geschlechts- und Schilddrüse; 3. da- 
neben in erheblichem Umfang Nebenniere. Verglichen mit den Ergebnissen bei 
~ anderen Psychosen schließt Verf., daß der Reaktion ein ausschlaggebendes Kri- 
terium nicht zuerkannt werden kann. Sie hat den Wert eines fakultativen 
Symptomes in differentialdiagnostischer Hinsicht. Daher ist auch SEE E 
in gerichtlichen Begutachtungen zur Zeit unstatthaft. 

Für unsere theoretischen Anschauungen von dem Wesen der Dementia prae- 
cox hat die Reaktion viel geleistet. Die serologischen Befunde stehen in Über- 
einstimmung mit den geltenden Annahmen der Klinik hinsichtlich des Wesens der 
Dementia praecox wie es von der erbbiologischen und konstitutionspatho- 
logischen Betrachtungsweise aus aufgefaßt wird. Verf. empfiehlt erneut die 
serologische Familienforschung und rät zu zäher Weiterarbeit in der serologi- 
schen Richtung nach den bisherigen vielversprechenden Befunden mit der Abder- 
haldenschen Reaktion. 

Der Vortrag Kastans (59) gibt einen kurzen Überblick über Fandi 
und heutigen Stand der Abderhaldenschen Reaktion, die in diagnostischer Hinsicht 
keine sicheren Schlüsse erlaubt. Sie hat bisher vorwiegend theoretischen Wert 
gehabt, indem sie früher unerklärliche Erscheinungen wie die Glykosurie der De- 
pressiven dem Verständnis nähergebracht hat. Verf. macht auf die methodischen 
Schwierigkeiten und auf die Unsicherheit im Begriff des „Normal“-Menschen auf- 
merksam und ist im ganzen etwas skeptischer gegenüber der Reaktion als Römer. 


b) Liquor. 

Die 184 Seiten starke Schrift Pappenheims (80) über die Lumbalpunktion 
entspricht einem Bedürfnis. Besonders die Technik und die Gefahren der Lumbal- 
punktion werden eingehend besprochen. Theoretisches findet nur in eingeschränk- 
tem Maße Erwähnung. Bei den Untersuchungsmethoden sind nur die erprobten 
und allgemein anerkannten ausführlich erwähnt, wie überhaupt die ganze Arbeit 
in erster Linie praktischen Bedürfnissen Rechnung trägt und durch die große 
praktische Erfahrung des Verf. besonders wertvoll erscheint. Verf. beleuchtet 
ìn kritischer Weise, welche Grenzen der Liquordiagnostik gezogen sind und wie 
vieldeutig oft die Befunde sind. Sie kann daher nur im Zusammenhang mit dem 
klinischen Bilde verwertet werden. Besondere Erwähnung verdient die Behandlung 
der Druckmessung des Liquors in einem besonderen Abschnitt mit der Darlegung 
der physikalischen Druckverhältnisse im Zerebrospinalsystem. Verf. hat auch 
die Wassermannsche Reaktion in einem besonderen Abschnitt in sein Buch auf- 
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genommen und kurz und übersichtlich dargestellt, damit der nicht selbst die Re- 
aktion Ausführende imstande ist, das Ergebnis selbet zu beurteilen. Im Gegensatz 
zu anderen Serologen wünscht Verf. den Wert der Hämolysinreaktion noch schärfer 
umgrenzt. Alles in allem kann die Schrift für den Praktiker dringend empfohlen 
werden wegen ihrer leichten Verständlichkeit. 

Gerade wie Pappenheim, so empfiehlt auch Jacobsihal (48) als Verdünnungs- 

und Fixierungsflüssigkeit für den Liquor eine Erhöhung des Essigsäurezusatzes. 
da sich bei der schwachen Lösung nach Fuchs-Rosenthal in den häufigen Fällen 
von Blutbeimengung Schwierigkeiten bei der Auszählung ergeben. Um auch von 
der Kernstruktur der Zellen noch etwas zu erkennen, empfiehlt Verf., etwas weniger 
Methylviolettlösung zu nehmen. Das Rezept der Lösung lautet: Gesättigte alkohol. 
Methylviolettlösung 15,0, Acid. acetic. glaciale 50,0, Aqua dest. ad 100,0. Durch 
eine einfache Überlegung macht Verf. klar, bis zu welchem Grade etwaige Blut- 
beimengung für die Zellzählung unerheblich ist. 
-  Małzdorff und Loebell (71) benutzten von den zwei bisher geübten Methoden 
der fraktionierten Liquoruntersuchung, nämlich 1. durch Entnahme größerer 
Liquormengen mit fortlaufender Untersuchung und 2. durch Punktion in ver- 
schiedenen Höhen die erstere. Die Theorien über die Liquorbewegung werden 
kurz gestreift, sodann die Fehlerquellen der ersten Methode besprochen, insbeson- 
dere die methodisch bedingten Schwankungen der Zellzahlen. Bei der Zellver- 
teilung in den verschiedenen Höhen des Duralsackes spielen Sedimentierung und 
die Zellresistenz gegen die Liquorgiftigkeit eine Rolle. Die Verff. fanden bei 4: 
Fällen mit krankhaftem Liquorbefund 20 mal Unterschiede in der Zellzahl, die 
größer sind als die Fehlerquellen der Methode. Einige Fälle sprechen für eine Zell- 
anhäufung in der Gegend des Herdes, andere für Sedimentierung. Die äußerst 
selten gefundenen Unterschiede im Ausfall der Wa.-R. und der Eiweißreaktionen 
in den verschiedenen Liquormengen gehen häufig nicht parallel mit den Schwanr- 
kungen der Pleozytose. Für die Praxis empfehlen sie, die ersten und letzten Tropfen 
zu. untersuchen. 

Eskuchen (32) bekämpft die Ansicht Schönfelds, daß die gefundenen Unter- 
schiede in der Zellzahl den Fehlerquellen der Methode zur Last zu legen sind und 
daher fraktionierte Untersuchungen zwecklos sind. Dahlström und Wideroe haben 
weitgehende Unterschiede zwischen dem Ventrikel- und Lumballiquor festgestellt 
und Verf. selbst fand im Orbitalliquor stets höhere Werte als im Lumballiquor. 
Bei den ganz hochgradigen Differenzen im Zellgehalt handelte es sich um Para- 
lysen. Verf. macht auch darauf aufmerksam, daß normale Werte der einen Portion 
pathologischen anderen gegenüberstehen und fordert mit Weigelt unter allen Um- 
ständen bei jeder Lumbalpunktion die fraktionierte Liquoruntersuchung. 

Die Streitfrage, ob bei Paralysen ein negativer Blutwassermann mit peos. 
Wa.-R. im Liquor vorkommt (Kafkas Annahme) oder nicht, eine Behauptung, 
die Plaut aufstellte, der die Kafkaschen Ergebnisse mit der Technik erklären wollte, 
wird von Eicke (26) dahin beantwortet, daß von seinen 110 Paralysen 8 einen 
negativen Blutwassermann hatten, der sich in 6 Fällen jedoch mit verfeinerten 
Methoden noch feststellen ließ. Verf: hatte früher schon ‚gefunden, daß Inakti- 
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vierung bei 56° eine Abschwächung der Reaktionsstärke der Wa.-R. im Liquor 
hervorrief und zwar nicht generell, sondern verringert bei den positiven Fällen 
mit Frühlues. Bei Frühlues war der Hemmungskörper im Liquor wesentlich ther- 
molabiler als bei den metaluetischen Erkrankungen. Eine Thermolabilität des 
Liquor ist bei Paralyse ein Ausnahmefall. Verf. konnte nun feststellen, daB dieser 
Fall gerade eintrat bei seinen Paralysen mit negativem Blutwassermann. Ob 
dies für alle derartigen Fälle gilt, läßt sich bei dem kleinen Material nicht er- 
weisen. Besondere Züge im klinischen Bild, wie katatone Züge oder Sinnestäu- 
schungen und Wahnideen konnte Verf. nicht beobachten, während Kafka dies 
früher erwähnt hat. 

Die Konzentrationsbestimmung des Liquor nach Hoefer (vgl. Lit.-Ber. für 
1921, S. 183*) wurde von Wüllenweber (110) nachgeprüft. Er begrüßt sie als quan- 
titative Methode zur Ergänzung der anderen meist qualitativen. Organische Nerven- 
leiden zeigen im Durchschnitt höhere Werte als nichtorganische. Die Methode 
soll sich zur Kontrolle des Erfolges einer Therapie eignen; nach der BEE 
sollen sich niedrigere Werte ergeben als vorher. 

Kafka (61) hat in klarer, übersichtlicher Weise die Kolloidreaktionen de 
Liquor nach ihrem damaligen Stand beschrieben und dadurch eine schnelle Orien- 
tierung auf diesem noch etwas fließenden Gebiet ermöglicht. Einleitend gibt er 
Historisches und Begriffsbestimmungen, z. B. über die Salzempfindlichkeit einer 
kolloidalen Lösung. Im speziellen Teil werden besprochen die Goldsolreaktion 
und die Abhängigkeit derselben von der Herstellung geeigneter Lösungen und 
von der penibelsten Technik. Auf die Mastixreaktion insbesondere in der Form 
der Normomastixreaktion nach Kafka legt Verf. großen Wert. Diese wie die Gold- 
solreaktion haben Bedeutung bei der Kontrolle der Behandlungsergebnisse. In 
‚manchen Fällen soll die Kurvenform der Mastixreaktion uns auch prognostische 
Anhaltspunkte geben. Die Berlinerblau-Reaktion eignet sich nur dort, wo wenig 
Liquor zur Verfügung steht. Da sie sehr empfindlich ist, ist ein negativer Ausfall 
für die Diagnose eines normalen Liquors von großer Bedeutung. — Die Carcolid- 
reaktion nach Jacobsthal bietet wenig Vorteile. — Die Kollargolreaktion nach 
Stern und Poensgen ist zur kolloidchemischen Untersuchung des Liquor nicht 
geeignet. — Die Benzoereaktion hängt sehr von der Auswahl des richtigen Benzoe- 
harzes ab. Die quantitativ ausgedehnten Kurven sind anscheinend in qualitativer 
Hinsicht viel schwieriger zu differenzieren als bei der Goldsol- und der Mastix- 
reaktion. — In seiner Übersicht betont der Verf., daß die Schwierigkeiten der 
Erklärung der Vorgänge bei den Kolloidreaktionen recht große sind. Von Inter- 
esse ist, daß in verschiedenen Höhen der Liquorsäule keine wesentlichen Unter- 
schiede in den Kolloidkurven auftreten, daß also das durch die Kolloidkurven 
ausgedrückte qualitative Verhältnis der Liquoreiweißkörper sich auf den gesamten 
Liquor gleichmäßig erstreckt. 

Anschließend an diese Arbeit befaßt sich Kafka (64) mit der Abgrenzung 
des Gebrauches von Normosal. Es ist nur dann statthaft, .Normosal za gebrauchen, 
wenn der NaCl-Titer der Versuchslösung sich um 0,7% (0,6-0,8%) bewegt. 
Der Salzvorversuch, den Kafka unter gewissen Umständen glaubt entbehren zu 
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können, nämlich wenn durch lange Übung der Kochsalztiter ungefähr konstant 
geworden ist, muß stets gemacht werden bei irgendwie auffälligen Ergebnissen 
und zum mindesten zweimal wöchentlich. Der weniger Geübte macht ihn am besten 
täglich. In neueren Versuchen hat Kafka die Verdünnungsreihe von Liquor und 
Normosallösung nach links noch feiner differenziert; er beginnt mit 1:1, geht 
über 3 :4 erst zu 1:2 über, um dann die Reihe wie gewöhnlich fortzusetzen. In 
dieser Form ergibt die Reaktion nach Verf. noch prägnantere Typenkurven für 
einzelne Krankheiten und erlaubt Abgrenzungen, die bisher von der Reaktion 
nicht geleistet wurden. 

Götz (39) prüfte die Weichbrodtsche Sublimatreaktion vorwiegend an Ma 
terial von Lues I und II nach. Er stellt sie als Anzeigereaktion für das Vorhanden- 
sein von pathologischer Eiweißvermehrung zwischen die Pandy-Reaktion und 
Phase I, welch letztere sie an Empfindlichkeit etwas übertrifft, während Pandy 
auch bei fast normalem Liquor bisweilen eine positive Reaktion gibt. Irgendeine 
Spezifität kommt der Sublimatreaktion nicht zu, darin sind Goldsol- und Wa.-R, 
ihr überlegen. Bestätigt wird vom Verf., daß sie bei nicht syphilitischen Mening- 
tiden gelegentlich schwächer ausfällt als die anderen Eiweißreaktionen. 

Kafka (55) hat die von ihm und Weil 1911 begründete Hämolysinreaktion 
dauernd weiter verfolgt. Sie beruht bekanntlich darauf, daß im Liquor von Ps- 
ralytikern Stoffe vorhanden sind, die auf Hammelblutkörperchen sensibilisierend 
wirken, so daß unter Zusatz von Komplement Hämolyse auftritt. Normaler Li- 
quor zeigte diese Eigenschaft nicht, solcher von akuter infektiöser Meningitis brachte 
Hämolyse schon ohne Komplementzusatz zustande. Verf. bespricht die Resultat 
der Nachuntersucher und die von einigen angegebenen Modifikationen seiner Ori- 
ginaltechnik. Er weist auf eine neue Arbeit von Fleischmann hin, die die Häns- 
lysinreaktion bei der Frühsyphilis behandelt. Es fehlt noch ein hinreichend großes 
Material. Verf. glaubt, daß die H.-R. neben ihrer diagnostischen Bedeutung für 
die Spätsyphilis auch bei der Frühsyphilis berufen ist, prognostische und path 
genetische Aufschlüsse zu geben. 

Andere, durch die Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion aufgezeigte Liqwr- 
probleme untersucht Martha Goeckel (38). Es waren bei Paralysen in 90% de 
Fälle Normalambozeptoren im Liquor gefunden; in einer geringeren Zahl such 
Komplement. Ferner hatten Braun und Husler den chemischen Nachweis de 
Mittelstücks des Komplements erbracht. Verf. hat die Beziehungen dieser Be 
aktion zu dem biologischen Nachweis der Normalambozeptoren und des Kom 
plements geprüft. 106 Liquores sind zu diesem Zweck sehr eingehend und mit 
allen Reaktionen untersucht. Die Technik wird genauer besprochen. Zunächst 
ergab sich, daß nur stärkerer Komplementgehalt mit positiver Braun-Huslerscher 
Reaktion einhergeht, aber nicht umgekehrt. Die Fälle mit positiver Ammoniun- 
sulfatfraktion zeigten auch meist eine positive Braun-Huslersche Reaktion und 
umgekehrt. In fünf Tabellen werden die Ergebnisse der Liquoruntersuchungen 
übersichtlich zusammengestellt. — Der zweite Teil der Arbeit gilt ausschließlich 
dem Nachweis des Mittelstückes im Liquor. Es ergab sich, daß die Braun-Huskr- 
sche Reaktion sich durch den biologischen Mittelstücksnachweis nicht ersten 


Bräuner, Serologie. 205* 


läßt, weil fast jeder Liquor, von Gesunden und Kranken, bei Endstückzusatz Hä- 
molyse zeigt, wobei diese Funktion sich als thermolabil erweist. Die Ursachen 
zu dieser Mittelstückfunktion des Liquors bedarf noch weiterer Klärung. Bei 
dem vorliegenden Material hat sich eine positive Reaktion der 33 proz. Ammonium- 
sulfatfraktion nur bei Paralyse gefunden. 

Plaut (82) hat den Vorgang der Phagozytose im Serum, Kochsalzlösung und 
Liquor untersucht. Je nach Verwendung von aktivem und inaktivem Serum und 
von gewaschenen und ungewaschenen Leukozyten modifiziert sich der Vorgang 
der Phagozytose. Im Liquor phagozytieren gewaschene menschliche Leukozyten 
überhaupt nicht, ungewaschene erst nach längerer Exposition und nur zu einem 
geringen Prozentsatz. Das Unterbleiben der Phagozytose erfolgt sowohl im aktiven 
wie inaktiven Liquor. Verf. folgert aus seinen Versuchen, daß der hemmende 
Einfluß des Liquors nicht darauf beruht, daß die Leukozyten in dieser Flüssigkeit 
in besonderem Maße geschädigt werden. 

Eskuchen (33) fand bei 41 Fällen von multipler Sklerose in 75,6 der Fälle 
Liquorveränderungen. Als charakteristischen Befund für 51,6%, der liquor- 
positiven Fälle nennt Verf. geringe Pleozytose, mäßige Globulinvermehrung und 
relativ starke Kolloidreaktionen von „syphilitischem Typ“. Zur Abgrenzung von 
der Syphilis des Zentralnervensystems dient die Wa.-R., keine der Kolloid- 
reaktionen ist dafür geeignet. Der Liquorbefund von multipler Sklerose und En- 
cephalomyelitis epidemica deckt sich weitgehend. 
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Elfte, wesentlich vermehrte Auflage 
1922. Oktav. V, 458 Seiten ......... ouuu Gebunden Rm. 6.— 


»Das bekannte Dornblüthsche Wörterbuch zeichnet sich durch eine 
außergewöhnliche Reichhaltigkeit von wichtigen Stichworten aus. 
Besonders bemerkenswert ist die mustergültige Ausdrucksweise, 
welche sich durch Knappheit und Präzision unter Verzicht auf alles 
überflüssige Beiwerk auszeichnet.« Dermatolog. Zeitung. 


»Die Erläuterungen von vielen Tausend von übersichtlich geordneten 
Stichworten stellen ein wertvolles Nachschlagewerk dar, nicht nur für den 
Arzt, der hier eine fachgemäß begründete Ableitung und Darstellung aller 
Kunstausdrücke seines Berufes findet, sondern auch hier für den Laien.« 
Wiesbadener Zeitung. 
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von 


Dr. C. W. Schmidt 
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Die etymologische Ableitung der wissenschaftlichen Ausdrücke ist gerade in 

den naturwissenschaftlichen und medizinischen Fächern von größtem Werte, 

da von der Kenntnis der sprachlichen Bedeutung zumeist auch das Verständnis 

des sachlichen Inhalts des Begriffes abhängt. Dies Werk ermöglicht es jedem, 

sich ohne griechische und lateinische Vorkenntnisse schnell über die sprach- 
liche Bedeutung eines Begriffes zu informieren. 
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